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Allgemeines  über  Erkraukangen  des  Auges  mit  Pilzbefiindeii. 


Einen  nicht  unwesentliclien  Theil  neuerer  ophthalmologisch-klinischer 
Betrachtungsweise  und  Forschung  stellen  diejenigen  Augenerkrankungen 
dar,  bei  denen  man  als  Ursache  nachweisbare  pathogene  pilzliche  Ge- 
bilde annimmt.  In  dem  Augenblicke,  wo  es  sich  als  sicher  er- 
weisen liesse,  dass  gewisse  typische  Krankheitsbilder  an  den  äusseren 
oder  inneren  Augen theilen  sich  mit  ebenso  typischen  Befunden  von 
solchen  bestimmten  niederen  Lebewesen  vereinigen,  würde  die  Medicin 
um  ein  grosses,  wesentliches  Stück  von  Erkenntniss  reicher  sein. 

Es  soll  keinen  Augenblick  verkannt  werden,  dass  diese  klinischen 
Pilzforschungen  an  sich  sehr  wcrthvoU  sind,  insofern  sie  manche  Auf- 
schlüsse über  die  Biologie  pilzlicher  Lebewesen  und  ihr  toxisches  Wir- 
kungsvermögen geliefert  haben.  Wenn  trotzdem  die  nosologische  Be- 
deutung dieser  Forschungen  für  die  Augenlieilknnde  nicht  in  einem  ent- 
sprechenden Verhältniss  zu  den  an  sio  geknüpften  Erwartungen  steht, 
s«»  liegt  dies  an  Widerständen  des  menschliehen  Erkennenkönnens,  die 
vorerst  nicht  zu  beseitigen  sind.  Durch  luftige  Hypothesen  und  willkür- 
liche Annahmen  hat  man  aber  da  Sicherheit  der  Erkenntniss  zu  geben 
versucht,  wo  vorläufig  eine  Zurückhaltung  weiser  gewesen  wäre.  Des- 
halb kann  man  sich  hier  oft  nicht  einer  nnerfren liehen  Empfindung  er- 
wehren, wenn  man  wahrnimmt,  wie  Manche  ein  winziges  Erkenntniss- 
fünkchen  für  genügend  halten,  um  das  Entstehen  gewisser  Gewebslßiden 
und  Functionsstörungen  zu  erklären,  falls  bestimmte  Pilze  an  der  Leidens- 
stelle gefunden  werden,  obschon  das  gleiche  Leiden  auch  ohne  einen 
solchen  Befund  möglich  ist,  und  trotz  eines  solchen  Befundes  kein  Leiden 
zn  lM.»stehen  braucht. 

Wurde  doch  duich  zahlreiche  Lntei-suclmngen  festgestellt,  dass  man 
auch  im  normalen  Bindehautsacke  fast  stets  Keime  findet,  und 
zwar  nicht  nur  solche,  die  man  bisher  nur  als  Saprophyten  ansieht. 
sondern  auch  solche  mit  pathogenen  Eigenschaften  und  vollkommen  er- 
haltener Virulenz. 

Bei  der  exponirten  Lage  des  Auges  in  Mezug  auf  eine  Luftinfection. 
bei  der  Schwierigkeit,  den  Lidrand  und  die  Oilien  keimfrei  zu  machen. 
sowie  bei  der  engen  Verbindung  mit  den  so  häulig  (Erkrankten  Thränen- 
wegen  und  der  Nci-se  ist  es  fast  auffällig,  dass  man  den  Bindehautsack 
tliatsacblich  mitunter  ganz  keimfrei  gefunden  haben  will.  Als  Regel  ist 
jedenfalls    das  Gcgentheil    anzusehen,    namentlich    sobald   irgend  welcdio 
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krankßaften   Veränderungen    der    Schleimhaut    und    Absonderungen    vor- 
handen 'sind. 
^'•..L'ässt    mitliin  dieser,    so  zu  sagen    normale  Keiragehalt   des  ßinde- 
likutsackes  das  Vorkommen  mykotischer  Erkrankimgen  des  Auges  durch 
'•eine  Infection  von  aussen  möglich  erscheinen,    so    müsste   derselbe   erst 
.^ recht    zu    grosser    Vorsicht    in    der    ätiologisch-pathologischen    Deutung 
•  solclier  Funde   mahnen. 

Die  IJedingungen,  uuter  denen  ein  ectogenes  Eindringen  solclier 
Filze  in  das  Auge  und  eine  Schädigung  desselben  möglich  ist,  sind  in 
der  Einleitung  zum  ersten  Bande  dieses  Werkes  bereits  erörtert  worden, 
ebenso  die  Schutzvorrichtungen,  deren  sich  das  Auge  bedient,  um  einer 
Ansiedelung  möglichst  entgegen  zu  wirken. 

Die  (endogene  Einschwemmung,  die  mit  verschiedenartigen 
Pilzen,  z.  B.  mit  Pvocyaneus,  Staphylokokken,  Streptokokken 
und  Tuberkelbaciilen^j  aufzuklären  versucht  wurde,  kann  sich  sowohl 
in  dem  vorderen  wie  dem  hinteren  Bulbusabschnitt  vollziehen.  Selten 
lindet  man  die  Mikroben  in  der  Iris.  Bei  Anwendung  stark  virulenter 
Culturen,  oder  schwach  virulenter  in  grosser  Menge,  fand  sich  eine  Ab- 
lagcmng  fast  stets  in  beiden  Augen.  Wurden  nur  geringe  Mengen 
schwach  virulenter  Culturen  eingeführt,  so  fand  eine  Ablagerung  nur 
statt,  wenn  die  Augen  vorher  gereizt  wurden.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen waren  die  der  PanOphthalmitis,  oder  die  Erkrankung  verlief 
milder,  konnte  sogar  sicli  der  klinischen  Diagnose  ganz  entziehen-). 

Als  Schutzvorrichtungen  des  Auges  gegen  diese  endogene  In- 
fection werden  angesehen:  die  Abschwächung  der  Culturen  durch  das 
lUut,  bacterienfeindliche  Eigenschaften  des  Kammerwassers  und  die 
Phagocytose^j. 

Keberblickt  man  die  krankhaften  Veränderungen  des  Sehorgans, 
welche  mit  Pilzwirkungen  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
\verd(Mi  kiumen.  so  lassen  sich  drei  Gruppen  unterscheiden: 

1.  solche,  welche  nur  durch  örtliche  Infecticm  bedingt  sind. 

2.  solche,  welche  sowohl  durch  örtliche,  als  auch  durch  eine  allge- 
meine Infection  des  Körpers  und  secundäre  resorptive  Vorgänge 
entstehen,  uiul 

:i  solche,  l)ei  denen  nur  die  letzteren,  aber  «'ine  ectogene  Infection 
auf  naiürlichem  Weg(»  gewöhnlich  nicht  in  Frage  kommt. 

Es  würde  somit  ausser  den  (U'tlichen  Pilzwirkungen  am  Auge  auch 
das  ganze  Gebiet  der  acuten  wie  chronischen  Infectionsk rankheiten  hier- 
her gehören,  da  es  kaum  eine  solche  giebt.  bei  der  nicht  gelegentlich 
das  Sehorgan  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wir  hal)en  indessen 
auf  den  folgenden  Blättern  nur  diejenigen  besprochen,  bei  denen  be- 
stimmte Pilze  als  p]rreger  angesehen  werden. 

Dass  (li(^  Grenzen  der  ol)en  bezeichneten  Gruppen  unwandelbar  seien, 
ist    nicht    anzunehmen.     l)i(*    fortschreitende  Erfahrung  hat  vielmehr  ge- 

1)  Vergl.  die  beirelVenden  Kapitel. 

2)  Woitzechowsky,  Wjestiiik  Ophihttluiül.  U)02.  No.  4/0;  Arob.' f.  Augeu- 
heil  künde.  Bd.  XL  VII;    Literatur-Bericht.  S.  248. 

3)  Selenkowsky,  Congross  russ.  Aerate.  Ophthaimol.Section.  10. Januar  1904. 
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llehrt,  d'ASs  Infectioiieiu  dio  mim  nur  Zeil  laiii:  für  imniöglich  lii<.*lK  unter 

]riiistä»u:l<?rj  doi-li  zu  Stando  kuniuien  auf  <iryii<J    lipsondcrrr.    ni**lii  ruilirr 

jliekamiter  Eigentluimlichkeikni,    s»m    i's    rlfs  (iilYerzeiigtTs    selhisl,    soi  v^ 

[des  vergifteten  B*jdens. 

Sf'hf^D  wii'  doidi  aucJK    dass  ili»*  Fragr.    wck-hi*    Pilz«*    als    (rifi- 

[ r r  zt* u #<  e r  f fi  r  d  ^^  n  in e  n  n c  ft  I  i  r  li  <* n  0  r *2  a  n i  s ni  u  s  a  n  z ii  n e i»  lu  e  n  sind,  in 

[steter  WandlunL^  b^'LTiffeu  isL  iiisufmi  eiu»^rs<*its  bisher  nocli  unhekannie 
Lebewesen  als  neue  KrankheiiserrejLrrr  an^enonnnen  und  anderHeits  im 
bisher    fils    liannlus    ireltenden   Artfn    pailnjcene  l'jtrenscliaften    eniderki 

'f  werden. 

So  L'iebi  es  I»erdiaehUir4^en,  aus  di^rieri  i^eschiossen  wird,  dass  int 
Allgemeinen  nur  saprn|>h  vi  iseli  anft  reifende  Hacierien  dennnrh 
zuweilen  auch  sehwere  Kniziindungeii  bersorrufen  k<innen.  Die  Ainudiiiie. 
ilass  dies  gerade  beim  Aune  in  besonders  hohen»  Maasse  der  Fall  sei.  isl 

iverläidi«!  nieht  bewiesen ^L  eliensu  weniii;  wie  die  Sehli'isse,  die  man  hier- 
aus auf  das  ^Vesen  der  synipalbisrlien  np^^*'^**'*^^'*^  '*''^  ziehen  Wollen. 

Manelie  Mis.serfoljb:e  solcher  i'xpi'rioienlejjen  Infeetionen  nnijjren  an 
der  Metliode  gelegen  haben.     In   neueren  Versuclien  wurde  so  \erfaliren. 

i«lass  eine  Aid'sehwennnnni:  der  Pilze  in  0J5proeenfiirer  Koebsalzh'lsung  in 
den  GläsköriMM'  eini'cspritzt  wiu'dr  naidi  vorheni>(M*  Purulit+n  der  V(>nh'r- 
kainuKT,  um  tnn  Austrrilieu  der  injieirtrn  Flüssigkeit    ditreh    flen    iiilra- 

U»c«laren  Druck  zu  vermeitb^n.  Aueb  in  die  Vortlerkanmii^r  wurde  lieimpO. 
wobei  die  Kniziindtin;^  im  .\Jigenieinen  einen  scbweieren  \  t^'lauf  nahm, 
vcrnieinllich  Wi*;^en  des  grosseren  IteieJitbunis  an  <ietassen.  Hier  halNMi 
auch  schon  Conlrolversueln/  mtl  phvsioloLnseher  Koehsalzlösnni:  einr 
leichte  Kntzündung  zur  Fidi^e. 

Ein  posrlives  Erfiebniss  wurde  erzielt  von 

1,  Sporenfreien  Baeterien  mit: 

Sarcina  lutea,  Bacillus  cyaiiogenes,  Bacillus  proteus  mirabilis 
(Proteus  mirabilis)»  Vibrio  proteus  (Finkler-PriorK  Bacillus  candi- 
cans,  Bacillus  fluorescens.  Bacillus  indicus  ruber,  Bacillus  acidi 
lactio  Hueppe,  Rosahefe»  Oidium  aübicans,  und  viui 

2,  Spnr(»nbildenden   l5a<"UM'ieti  mii: 

Bacillus  mesentericus  vulgatus,  Bacillus  mycoides,  Bacillus 
Megatherium. 

llaeillus  csauo^rfn^s  mid  ilarillus  fluoreseejis  wirkten  \<mii 
[  (lla^skörper  aus  nur  weni^'.  während  von  der  Kammer  aus  die  stärkste 
K%^  -  entstand.      Fs  zeigte  sieh  aber  eine  imsgesproehem'  Xeigniti; 

/.ur  c  ohne  Folgen  o(ln'  hörhsiens  mit   hinteitui  Synechien.    Sehen 

war  HomJiauterweiclum^  tftid  Perforation  «jfh^r  llildung  eines  starken 
Relage.s  an  tler  hinteren  Irisflaehe  die  Folge. 

Vueh  bei  (ihiskHrperinlV'ction  kamen  alb*  Ititr'usiiärsgrade  der  Fnt- 
zufiduug  vor  mit   naehfol«:endcr  ratara.el    tmd  Ausi;ang    in  S(*hrum|dung. 

Sehr  leicht  erwies  sieb  die  Papille  der  l^ntzündnn^  /uirfingb**)u  aurb 
ohoe  umaittelbare  Fortleiiung  von  der  Naehl>arseliaft . 

Bacillus  eandicans  erregte  in  der  Vorderkamiinjr  leichlei^te  lriii>. 
Ractilii.s  iiidieus  ruher  aber  schwpre  Enlztindtntg,    einmal    mit  Unrn- 


J.    Lrlüi,    Arch.  f    ilplOhnlmoL    B,i,  LVHl.    S.  324. 
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hautpeiioration.  Bai-illus  fluoreseens  luachie  Iridocvclilis  mit  Hypo- 
pyon.  Bacillus  acidi  laetici  erregte  nach  Injection  am  hinteren  Pole 
starke  Exsudation,  eitrige  Einschmelzung  des  Glaskörpers  und  Hypopyon. 
Bei  Oidium  albicans  bestand  das  Vorderkannnerexsudat  aus  einer  feinen 
grauen  Masse,  mit  eingelagerten  kleinsten  weissen  Punkten,  woraus  sicJi 
später  eine  hypopyonartige  Masse  absetzte.  Die  Dosirung  konnte  dabei 
so  beherrscht  werden,  dass  die  A'erschiedonheiten  in  der  Mrulenz  be- 
gründet schienen. 

Dass  es  sich  nicht  um  Fremdkörperwirkung  handeln  konnte,  wurde 
aus  Controlversuchen  mit  Carmininjection  geschlossen. 

Versuche  mit  abgetödteten  ("ulturen  von  Bacillus  indicus  ruber 
und  fluorescens,  welche  nur  noch  die  Giftstoife  enthielten,  ergaben 
ebenfalls  heftige  Entzündung. 

Die  saprophy tischen  sporenlosen  Bacterien  gingen  nach  kurzer 
Zeit  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  Grunde.  Nur  der  Milchsäurebacillus 
schien  sich  noch  im  Bulbus  zu  vermehren.  Sporenhaliende  Bacillen 
hielten  sich  Tage  lang. 

Sporen  allein  brachten  vom  Glaskörper  aus  schwere  Entzündungen 
hervor,  aber  nicht  von  der  Vorderkammer. 

Im  Allgemeinen  erzeugten  diese  Saprophyten  mehr  das  Bild  der 
chronischen  Iridocyclitis  mit  nachfolgender  Atrophie,  als  das  einer  Pan- 
ophthalmitis.  Manelie  posto[)erative  Iridocyclitis  sollte  vielleicht  so  zu 
erklären  sein. 

Einem  74  jälu-igen  Mann,  der  früher  beiderseits  wegen  Glaucom 
iridectomiert  worden  war,  wurde  links  die  Cataractextraction  gemacht. 
Zwei  Tage  nacli  der  Operation  bekam  er  heftige  Schmerzen,  am  19.  Tage 
wurde  wegen  Hypopyon  puncttirt  und  Jodoform  eingeführt.  Nacli  drei 
Tagen  wurde  diese  Operation  wegen  neuer  Eiteransammlung  wiederholt 
und  neun  Tage  später  wegen  dauernder  Reizung  das  Auge  enucleirt. 
Nach  weiteren  Nier  Tagen  konnt^^  er  geheilt  entlassen  werden.  Bacte- 
riologisch  konnt(.*  ein  zur  Subtilis -Gruppe  gehöriges  Bacterium 
nachgewies(^n  werden,  vvelcJies  in  den  Kauinchenglaskörper  eingeführt, 
schwerste  Entzündung  hervorrief.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
eine  Spätinfection,  weil  die  in  die  Wunde  gezogene  Kapsel  den  Wund- 
verschluss  verhindert  hatte  i). 

Anderweitige  Erkrankungen  durch  Bacillus  subtilis  werden  noch 
geschildert  werden. 

l^nserc  Stellungnahme  zu  der  Frage  der  Augenstörungen  durch 
niedere  Pilze  wird  an  verschiedenen  Stellen  der  folgenden  Kapitel  ein- 
gehend präcisirt  werden.  Zum  Theil  ist  es  schon  in  der  Einleitung 
zu  diesem  Werke  geschehen. 

Zu  dem  vielen  Hypothetischen  auf  diesem  Gebiete  gehören  in  erster 
Jjnie  die  Krankheit  erzeugenden  Gifte  gewisser  niederer  Pilze, 
die  von  diesen  mehr  oder  minder  leicht  abgeschieden  werden,  oder  an 
der  Zelle  fest  haften  und  vielleicht  erst  mit  deren  Untergang  frei  werden. 
Kine  einwandfreie  Reindarstellung  derselben  ist  bisher  nicht  gelungen. 
Die  sogenannten  ,. Toxine"  sind  Gemische  eines  mehr  oder  weniger 
zersetzten  Culturbodens  mit  Bacteriengiften,  die,  soweit  man  sie  bisher 
näher  untersucht  hat.  sich  als  ausserordentlich  labil  in  ihrem  chemischen 

l)   L'lbrich,  Arch.  f.  Uphthaluiol.   Bd.  LVllI.   S.  24^1. 


Allgemeines  über  F]rkrankQng:»n  dnr^  Aii^s  mit  Ptl^beftiriden. 


Bau  erwiesen  [iab«^r).  Wir  hülfen  sh\  inMz  rics  geirt'n  f\\v>v  Anm\\nnv 
uusgospnM'hpiien  Zweift'ls  fhirchwe»:  f»ii'  h;ivvfMs>kör|)or  mir  ("iizvmarfiir^'iii 
<  'harsikter,  weil  die  ro\iki»lceisulie  BetrachtuD^^sweise  ilirrr  Wirkung  eine 
audere  Aiiffassunij  nirtn  /nlas.st.  Sprir-ht  die  r|»eiiiis(:hp  Detinition  von 
Kiweiss  bei  dem  einen  oder  andoieri  derarti2:eü  Sttdle  nielit  datTn".  >(>  ist 
die  Dctinition  eben  m  enn  iiefasst. 

Die  .Mö^liefikeit.  dass  nianeln- Sirall -.  Faden-  ntler  nneh  so^ar 
^jjFüsspilze  Gittsioffe  erzeuireu,  eheaso  wie  manche  hrdiero  Pilüe,  braneht 
Jiirht  bezweifelt  7a\  werden,  auch  niebt.  dass  solche  gdei^enrlicli  am  Auge 
wie  an  anderen  Kor|»ertbei)en  Sehaden  NÜfien  ki'nmi'n,  wenn  jenes  unbt*- 
kannle.  für  <resundhleihi*ri  oder  Knuikw(»rdrn  cntsehi'i^b'ude  t^^twas.  th-r 
iieitliehe  oder  angeborene  indiviibielle  Zustand,  der  in  seinem  We.sen  un- 
erkennbar ist  und  auch  \vold  bbibeii  wird,  es  ^i'Stalfet  Sie  üoben  den 
Arda'ss  zu  (Tewebserkrankuniien.  (L  h.  aueli  iwv  l'iildutijLr  seeiindärer  giftiirer 
Stoffe,  nicht  selten  von  intensivster  \Virkun.i:*^.  fTontde  die  so  aus  kranken 
ßcwel>en  gebildeten  iiifiv  konneu.  weil  sie  deichndls  en/.viiiatiseher  Nainr 
sind,  selbständig  weiterscbreiten.  und  auch  ithne  ilie  Anwesi'nhcil  des 
ursprünglichen  (lifterzeugers  weitere  Erkranknn^s-  nnd  Zerle^un^^skrei^*' 
xinhen.     Mancherlei   Beobachtunüen  beslätiiren  dies. 

So  wm'den  Versnche  nf»er  die  l'jscheinuniieu  angestellt,  welche  ein- 
t raten,  wenn  man  Fäden  mit  |lil/dud1i^enl  Mnierhil  dureh  die  lIoiTihaui 
zog.  Aus  den  Ergidmissen  wurdi'  iiesehh>ssen.  dass  die  üntziindtiui:  d**r 
Homhaul  in  keinem  direelen  /nsnmmenhanii  mit  der  Haeierienverlu'eiruni: 
in  denielhen  steht^L 

N»»elj  deiiflieher  zeii^i  sicii  dies,  wenn  /n  i*iner  invkotisrhtMi  Erkran- 
kiui^  der  llornhatit  sich  eine  f^ntziindun!;  der  Iris  ^eselll.  Man  badet 
alsdann  rlie  Mikroörganisnu'n  wohl  im  llornhautiieschwür  und  seiner 
nähereu  Imiiebung,  niclit  aber  in  den  tieferen  Theilen,  imd  erst  recht 
nicht  im  Kamnierwasser  oder  dem  etwa  imistandenen  Hypoyf>n.  liier 
handelt  es  si<h  also  um  reine  Giftwirknnaen.  die  selbständiir  fori  schreiten 
ohne  eneere  Verbindnng  nu't  den  liacterien,  W(*lclie  sie  erzi^ngten.  Die 
klinischeti  Bihler  stimmen  auch  vollständig:  iibenmi  mii  denjeuiiren,  weleht^ 
maxi  durch  Einfühnin^^  anderer  (oxi seh lU' Substanzen  in  das  Ange  erhält^*. 

Nicht  zuuEi  weuiirsten  aber  sjuMeht  für  ein  solches  seihständiges  Fort- 
srhreiten  der  (riftwirkung  die  Thatsache.  diiss  bei  loantdien  anf  Imcteri- 
liischer  lufe*etion  beruhenden  Kinnkheiterj.  welche  nicht  unr  Ivnlzfuidung. 
sondern  auch  Neubildungen  ei*zeugen,  eine  den  ktaukhaften  Veränderungen 
entsprechende  Verbreitung  der  Pilze  gar  nicht  üefmiden  wird.  So  ist 
t»  langst  bekannt,  dass  z.  B.  bei  ausgedehnten  tuberkulösen  Verände- 
rungen des  Auges  es  oft  nur  mit  Mühe  gelinet,  vereinzelte  Stäbefien 
zu  finden,  und  Hunderte  von  rristuberkcln  ohne  jedes  Resulfai  auf  Tuber- 
kcU>a<"illen  durchforscht  wurden* 

In  welcher  Richtnoü  der  ctientische  Zerfall  der  Gewebe  statttindet 
find  welche  Gifte  fladurch  entstehen,  hängt  neben  Anderem  auch  von 
der  Art  des  betretfenden  Pilzes  und  seiner  Lebensthätigkeit  ab,  besondei^s 


1)  Vergl.  die  Einleitung  zu  Bd.  I,  S.  5.    Der  entscberdende  Einfliiss  der  Indi- 
Tidttalität  ist  ebenfalls  bereits  in  der  Einleitang  erörtert  worden. 

2)  V,  t^TSf^T   Congres  pdriod.  intprn.it.  des  sciences  irK^dioales.    Ueneve  1878. 

S)  Lfbex.  Die  Entstehung  der  Kutzündung.   1891. 
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aber  aucli  von  dem  Nährboden,  den  er  findest.  Auf  diesen  Grundhi^en 
baut  sich  die  Verschiedenlieit  der  Kraukheitsbilder  auf,  gleicligültiii.  ob 
das  Gift  primär  an  seiner  Kntstehunasstelle  oder  resorptiv  wirkl. 

Die  Annalime  halten  wir  für  falsch,  dass  bei  jedem  Pilze  nur  ein 
ganz  bestimmter  Giftstoff  für  die  durch  ihn  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen V(Tantwortlich  zu  machen  sei.  Es  folgt  dies  schon  aus 
der  Abhängigkeil  der  Giftentwickelung  von  dem  gefundenen  Nährboden  ^i. 
Das  Experiment  hat  längst  erwiesen,  was  a  [>riori  zu  erschliessen  war, 
dass  unter  verschiedenen  Culim'bedingungen  die  Pilze  ein  ganz  \er- 
schiedenes  A^erhalten  zeigen  und  ganz  verschiedene  Wirkungen  erkennen 
lassen.  Ist  dieses  schon  bei  den  beschränklen  Modificationen  der  Fall, 
welche  der  Versuch  im  Glase  zulässt,  um  wie  viel  mehr  muss  man  damit 
rechnen,  bei  den  ganz  unübersehbar  verschiedenen  Lebensbedingungen, 
welche  der  Pilz  im  menschlichen  ()rg*anismus  findet.  Man  kann  somit 
weder  erwarten,  dass  derselbe  Pilz  immer  die  gleichen,  noch  auch  ihm 
ganz  ausschliesslich  eigene  reactivc  Symptome   hervorruft. 

Dies  beweisen  die  bei  den  verschiedensten  Infec'tionskrankheiten  im 
acuten  Stadium  oder  si)äier  auftretenden,  oft  so  ganz  gleichartigen  Krank- 
heitsäusserungen. Ganz  besonders  zeigt  sich  aber  die  Gleichartigkeit 
der  von  den  verschiedensten  Pilzen  veranlassten  Giftwirkungen  gerade 
am  Auge.  Man  wird  kaum  noch  einem  Widerspruche  begegnen,  wenn 
jnan  behauptet,  dass  es  specifische  Krankheitsbilder,  welche 
den  verschiedenen,  am  Auge  Entzündung  erregenden  ^likro- 
organismen  eigenthümlich  wären,  nicht  giebt.  Bei  demselben 
bacteriologischen  Befunde  zeigen  sich  oft  genug  die  verschiedensten 
Krankheitsbilder,  vom  einfachen  Caiarrh  bis  zur  schweren  ]]lennorrh<»e 
mit  oder  ohne  Bildung  Non  Pseudomembranen,  und  umgekehrt  können 
bei  demselben  Krankheil sbild(»  die  verschiedensten  bacteriologischiMi 
Funde  gemacht  werden. 

So  wird  Conjujictivitis  sicher  (uregt  durch  den  Gonococcus. 
Pneumococcus.  den  Bacillus  Koch-AVeeks,  den  Streptococcus 
pyogenes,  den  Diphtheriebacillus,  den  Diplobacillus  (Morax). 
Staphylokokken  und  Diplokokken  (Pseudogonokokken)  fand(ni  sich 
beim  acuten  Follicularcatarrh.  Vereinzelte  Befunde  sind:  der  Micro- 
coccus  minulissimus  (Bach),  der  Bacillus  von  Gromakowsky  bei 
Conjunctivitis  epidemica  und  das  Bacteriuni  coli*^). 

Das  Ulcus  serpcns  ist  fast  immer  durch  Pneumokokken  ver- 
ursacht, welche  mitunter  aber  auch  andere  Geschwüre  erzeugen.  Ferner 
entsteht  Keratitis  durch  Streptokokken  und  Staphylokokken®), 
durch  den  Kapselbacillus  Pfefffer,  den  Bacillus  pyogenes  foeti- 
dus,  das  Bacterium  coli,  den  Bacillus  pyocyaneus,  durch  Diplo- 
kokken, Ozacnabacillen,  Aspergillus  fumigatus,  Tuberkel-, 
Lepra-  und  einige  noch  nicht  definirte  Bacillenarten^). 

Unter  7H  Fällen  von  Bindehautcatarrh  verschiedener  Art,    die   bac- 

1)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aufl.  S.  391. 

2)  Uhthoff,  Samml.  zwangloser  Abhandl.  über  Augenheilkunde.  Bd. IL  Heft  5. 

3)  Der  Staphyloooccus  aureus  kann  auch  Hornhautgeschwüre  und  Pseudo- 
membranen hervorrufen  (Gasparrini,  Annali  dl  Ottalmol.  T.  XXIV.  Suppl. 
al  fasc.  4 ). 
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teriologisch    untersucht  wurden,    fanden   sieh  47  Mal   Mikroben  in  Rein- 
enltur,  nämlich: 

Staphylokokken      ....  11)  Mal, 

Bacillus  Klebs-Loeffler   .  17    .. 

Pneumokokken 6    .. 

Streptokokken 3    « 

Diplobacillus  (Morax)  2    « 

Gemischte  Infei^tion    .     .     .  29    .. 

Kliniseh  l)est<in(len  keine  Unterschiede.  Die  pathogenen  Kiaenscharicn 
der  Mikroben  wurden  durch  den  Thierversuch  erwiesen^). 

Der  einzige  Unterschied,  den  man  bei  an  sich  ganz  überein- 
stimmenden Krankheitsbildern  von  Conjunctivitis  machen  darf,  betrifft 
allenfalls  die  Prognose,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  dass  der  Befund 
bestimmter  Pilzarten  einen  milderen,  der  von  anderen  einen  schwereren 
Verlauf  erwarten  lässt,  zumal  hinsieht  lieh  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Gefährdung  der  Ilomliaut. 

Eine  Untersuchung  von  über  100  Fällen  ergab,  dass  diese  Gefähr- 
dung der  Hornhaut  durch  Pilze  in  folgender  absteigender  Wirkungsstärke 
zu  fürchten  ist:  Streptokokken,  Gonokokken,  Staphylokokken. 
Diphtheriebacillen.  Bacillus  Koch-Weeks^i. 

Durch  Injection  verschiedener  ^Toxine"  m  den  (Haskörper 
Hess  sich  das  gleiche  Krankhcitsbild,  nämlich  eine  parenchymatiisi^ 
Keratitis  hervorrufen,  vermuthlich  in  Folge  von  Schädigung  der  Ge- 
fä.s.se  des  Uvealtractus,  besonders  beim  Hunde 3).  Wahrscheinlich  ist, 
dass  hierbei  durch  den  Uebertriti  von  Giften  in  da,s  Kammerwasser  eine 
Schädigung  des  Homhautendothels  stattfindet  und  dadurch  die  Trübung 
zu  Stande  kommt*). 

Einen  Anspruch  auf  Specifität  verlieren  diese  verschiedenen  Krank- 
lieitsbilder  vollends,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  die  verschiedensten 
anderen  Stoffe  ganz  Analoges  entstehen  lassen  kr)nnen.  Sehen  wir  doc^h 
/.  B.,  dass  sogar  der  Tuberkel  durchaus  nicht  etwa  ein  ausschliessliches 
Product  des  Tuberkelbacillus  ist,  sondern  auch  durch  verschiedene  andere, 
theils  pilzliche^),  theils  nicht  pilzliche  Gifte  erzeugt  wird.  Ebenso  kann 
auch  ohne  pilzliche  Einwirkungen,  durch  örtliche  oder  allgemeine  Ernäh- 
rungsstönmgen  aus  anderen  Ursachen,  ein  chemischer  Gewebszerfall  ein- 
treten, wodurch  ähnlich  wirkende  Gifte  erzeugt  werden.  Es  ist  daher 
erklärlich,  wenn  bei  manchen  Augenentzündungen,  auch  solchen,  die  mit 
reichlicher  Secretion  einhergehen,    Bacterien   überhaupt  vermisst  werden. 

Dass  entzündlicher  Gewebszerfall  auch  ohne  Anwesenheit 
^  on  Pilzen  Gifte  entstehen  lässt.  ist  irerade  am  Auge  nach- 
irewiesen  worden. 

Bei  einigen  Formen  von  Neuritis  optici  und  Neuroretinitis  wurde 
der  Urin  untersucht  in  der  Annahme,  dass  die  örtliche  Entzünduni»  Gifte 


1)  Pes,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel.  Hd.  XXX.  S.  617. 

2)  Brewerton,  The  Lancet.  11.  April  1903. 

3)  Terrien,  Socidt^  d'Ophthalmol.  de  Paris.  3.  Fdvr.  1903. 

4)  Schimamura,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    1902.   S.  282. 

5)  Eine  knötchenförmige  Iritis  wurde  auch  durch  Pyocyaneus  hervorgerufen 
(Stock,  Ophthalmolog.Gesellsch.  Heidelberg  1902). 
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iiUvr  aiirli  v»m  drin  NjUiHhhIpik  Aru  n  liinfit.  Aul  du^spii  Nnindinwn 
bani  sid)  die  \  crsrhiedonlieil  drr  Kr;niklK'i!shildpr  auf,  i:lfM(*li.iridtii:.  oli 
das   (mTi    |iriiiiar  an  seiner  Kiitstehnnijssii'llf»  udrr  rr's(»r|iiiv   nirkl, 

hie  Aiiiialinir  lialkii  wir  ITir  rülsriu  da>s  bri  jedrin  Pilze  nur  ein 
^anz  ItesiiniiiitiM  ^nftsloff  für  dit*  dnrrlt  ihn  henori^fnifenen  Krankhrits- 
erseheinuni^rrt  \  rraiiiwnritirh  zu  inarhrn  soi.  I^s  UAni  dirs  srlnni  ans 
rier  Ablianj^ii^k^Mi  der  (iilhMilwii'keluni^  vnn  dein  ^pfurnlenrn  Nälirboden  ^t. 
Das  Ex))i'nrnen1  bal  län^sl  rrwieseru  was  a  (»rjnri  zn  ers^iddiessen  war^ 
flass  www  vorscliiodf^nr'n  i'nlinrbKliniiuugf^n  die  l*il/r  nn  ü-an/  \er- 
sehie^lenes  V*»rhalten  zrj^rcn  und  i^anz  \  er^rhirdrne  WirkMni:en  rikernien 
lassen,  Isl  dif*s<*s  st'iion  bri  rbm  iif'si'hniokh/rr  Mrnlifiearionen  ib'r  Fall, 
welrhe  der  Versuch  im  Glase  zidasst.  nui  wie  vi<d  mehr  nniss  man  damil 
redioen,  bei  den  iranz  uniiliersefihar  versrhiedenen  Lebensbediu^Mmiien, 
welche  der  Pilz  in^  mensehlirhrn  *>r|:arnsrnns  lindet.  Mafi  kann  sunni 
weder  erwarten,  dass  ili'rselbe  Pilz  innner  di*^  tili^iehrn,  muh  aurh  dun 
iianz  ansM^hliesslirh   eiiji'nr   i'eaciive  Syniptunie    hrrv(>rrnrK 

l>ii's  beweisen  die  1)(m  den  verstdiiedensten  Infeetionskrarikiieiti'n  im 
acuten  Stadium  nder  spatei'  anfl rillenden,  nh  so  üanz  iileichitriiiien  Kraiik- 
heilsänssrruniirn.  (ianz  brsmniers  /einl  >irh  aber  ih'e  (ib*frharriirk«'ii 
der  von  den  versehietbnisleft  Pilzen  veraiilassrrn  <iirtwirknn!:eii  irerad(^ 
am  Ayi:*\  Mau  wird  kaum  ooeh  einem  \Vidrrs|>ruche  he^^eimt^n.  wt'nu 
uian  behauptet,  dass  es  specifisehe  Krankheitsbilder,  wrlche 
den  verschieileui'U,  aru  Anye  Knt  zii  nrl  nuir  errei:enflen  Mikrn- 
o rga n  i s m  e n  e i ^  e  n I  h  ii  m  lieh  w ä  r e n  .  n  i v h  l  g  i e b l .  Ilei  demselben 
barteriolugisi'hen  Itefnude  zrigi^u  sieli  t»f(  genn^^  die  versehiedeuslen 
Kj'ankln?i(shilder.  \tim  einfacbeyi  Caiarrh  bis  zur  schweri'n  l>lrniiorrh<H» 
mit  uder  oline  llildimg  \nn  Psendömi'iuhratien,  und  umgekehri  kümien 
bei  demselben  Kraukheifsbildc  dir  versiduechnistm  barteriuhjirischen 
Funde  gemaclii    werden. 

Sü  wnrd  Cun juuetivili>  si<dier  erre^i  dnrrh  den  OnnoeoeeuSj 
Pneumuenecns.  den  Ha  ei  Uns  Kuch-AVeeks,  den  Streptocoecus 
pyogtni'S,  deu  Di  [dil  berieh  aril  1  us.  den  1  U  ph^barillus  iMnravL 
Sia  pb y  lu  knkken  nmJ  Di  plnkukki'U  rlSnuloiiinudvnkki^r])  buni^^n  siidi 
b(»ini  acuten  Fullien  larca  i  a  rrh.  \'ereinzelie  ßerunde  sind:  der  Mi-* n»- 
cor c US  miunlissimns  iBaelif,  der  JJaeilliis  von  GromakKWsky  f»ei 
CunJMiu  tivitis  epidemica  und  das  Baclerinm  euli^). 

Das  1 1 1  e \i s  s e r p c n  s  ist  fast  i f inner  dn re b  T* o e  n  i n  n  k  u k  k  i^ n  ver- 
ursacht, welche  nutunier  aber  mivh  andere  Gesrhwiire  erzeugen.  Ferner 
entstein  Keratitis  dnndi  StrefitükokktMi  und  Staphylnkokken^i. 
dnreh  den  KapsellKieillns  Pfci^ffcr,  den  Üaeillus  p\o,i:enes  foeti* 
dns.  das  Üaeterinm  coli,  den  Bacillus  pyocyaneus.  durch  Diplo- 
kokken, üzaenaliacillen^  Vspcrgi  lins  fnrnigat  us.  TnlMMkel-, 
Lepra-  und  einige  noch  nicht  definirte  Racillenarten-  . 

I'nler  7fi  Fallen  von  Bindehauteatarrh  vef^chiedener  An,    die    bar- 


1)  Lew  in,  Die  Nehenwirkuntren  der  Arzneimittel.  3.  Aufl,  S,  39L 

2)  l'hthoft,  SammL  2  wangloser  Abh  and  b  über  Augenheilkunde.  BdJl.  Heft  5. 

3)  Der  Staphylo cocciis  aureus  kann  auch  Hornbautgescliwüre  und  Pseado* 
'membranen  hervorrnfen    (Gasparrini,    Annsli    di   Ottalmol.     T.  XXIW     SuppL 


Allgemeines  über  Erkranljungen  fies  Auges  mit  Pilf befunden. 


ü 


i»*rii>lMgbcli     nnUTsurlii   wiirrlrn,    IVirulcn    sirh   4  7   M;il    MikrolMni  in   Rriit- 
rtiltiir.  Tiänjlich: 

StaplivlfikokkeMi      ....  l!)  M;iL 

IJnrillns  K  li'f.s  J.nrff  ler  .  1  7  .. 
l^ietiiiHikukkt'M  ,  .  .  .  ti  .. 
Str*'ptnkokk'/it  .  .  .  ,  :'  „ 
DiplobiKiHiis  iMoniAj     ,  1'     ., 

^leniisclitr  InlVrtinn     ,     ,     .  21)    » 

Klinisrli  lirstiui«li*n  keiiir  riurrschiftlr.  Du*  \rMUo^mvn  \'Aiiri\'-'i\\it\ivu 
dw  MikroIren   wunlLTi   diirrli  flen  TliifTvorsucl»  «Twiesen^). 

f>cr  einzlyr  I  n(<'rs<liie<L  fl<Mi  iiuin  liei  an  sir^h  iituii  iilicifMti- 
>iiniUR*n<lf^ii  Kmrikh^*itslnl<h*rn  Mm  r'uiijunriiviris  luat-lifni  iiarf,  bplrifft 
allenfalls  rlie  Profniose.  -da  dir*  Brfalinin^-  ^elehn  Irah  fla.ss  cItT  Bffuiul 
be^siimnitiT  l*ilzarten  einen  iniUh*rau  tlrr  von  anderen  einen  schwereren 
Vprlaui*  oinÄ^arten  lässl.  /mnal  hinsiefulieh  einer  mehr  itder  wenii'er  «ihjssen 
neführdtin^    der   llürrihaiH- 

Kine  I  ritersiiehnn^  \on  iih*'r  101 J  Fallen  eri^ali.  diiss  diese  Gelahr- 
duns  der  Hnrnhaut  durch  Pilze  m  fnlgender  ahsteiiiender  Wirkinj^^sstarke 
in  fürrliien  is( :  Si  reprokokken,  ii  onokfikkt^n,  Siaph)  lok(»kken. 
iHphiheriehacillen.  Piaeillus  Ki^eh-Weeks^  . 

Uureli  Injeetiun  \erschi((lener  «l'^xine^  in  den  ^ilasktirper 
lin«w  Kirh  das  gleii.'he  KrankheiishihL  nändich  eine  parenehynmt<»se 
Keraütts  liervorniferh  veriniirhlieh  in  Voigt*  von  Sehiuligim^^  der  (Iv- 
E?ij*o  drs  rvealtnictns.  besonders  heim  llnnde^),  AValn^selieinlieh  isU 
ila^^i  hiMrhei  durelj  den  I  eben  rill  von  tiiften  in  das  Kannnerwasser  eine 
L!   des   Hirrnliaiireridnihels  slatldndel    ond    d;t(hHN'lt    die  TriÜHniii 

kumiiii^}. 
n  Anspruch  anf  tSpeeilitat  verlieren  diese  verschiedenen  Krank- 
»H  n>iMiMrr  \  oUendH,  wcnn  man  bedenkt,  dass  aneh  die  \ersehiedonslen 
and4*ren  Stoffe  ätiUA  Anahxii;es  enisfehen  hissen  kTinnr^n.  Sehen  wir  d<i('h 
a.  ß..  dass  sot^ar  der  Tnlierkel  dnrf'hau^  nlehi  etwa  ein  anssehliessheljes 
Produei  <ies  TubcrkolhaciJlus  isL  sondern  aui'h  durch  versclnedene  andere, 
tbdb  |iil/.Urhe*),  theils  niehi  pil/Jirlie  (iifte  erzeuj^t  wird.  Ebenso  kiinn 
Ätidi  ohne  pilzliehe  Flinwnrkimcen,  ilurrh  »rl liehe  ochT  a!l£:enieino  Kninh- 
rung'islitninj^en  aus  anderen  l'rsaclien,  ein  ehemisr-her  (iewt^hs/erJall  ein- 
ttt?t€^n,  wodnreh  fümlicli  wirkende  Gifte  er/engj  werden,  lis  ist  daher 
erklärlich,  wenn  hei  numehen  Angenentzündungen.  auch  solchen,  <lie  niii 
reichlicher  Si^eretion  einhergehen,    Haeterien   riherlianpt  vennisst  werth'n, 

Dans  enfzundlieher  (leweljszerfall  aneh  ohne  Anwesenlieil 
'  iirj  Filzen  (Jifte  enistehen  lasst,  ist  L'erade  am  Aw^o  naeh- 
^•'•wiesen  worden. 

Bei  einiiien  Funnen  \nn  Neuritis  optici  und  Neuroretinitis  wurde 
dor  rriö  imtersucht  in  dov  Armidnne,  dass  die  örtliche  F^tzündunu  (Üfte 


1)  Fes,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  NeupeJ.   Hd.   XXX*  S,  617, 

2)  Brüwerlon,  The  Lancet.  11.  April  1903. 

3)  Tertien j  Socit-t^  d'Ophlhalmol,  de  Paris,  a.  Fevr,  1903, 

I)  Scbimamura,  Kh^n.  MoimtsbL  f,  Augenheilkunde,   1902.  $«  282. 
^1  Eim  küülchenförmigö  Iritis  wurde  aacb  durch  Pvooyaneus  hervorgerufen 
"^tofk,  Opbthalmolö^.  ilesellscii.   Heidelberg  I!;i02), 
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in  Uli)  iibergelien  lasse.  Durcli  subcutane  Einspritzimg  desselben  bei 
weissen  Jiatten  bestätigte  sich  die  Giftigkeit,  welche  abnahm,  sobald 
das  Auge  sich  besserte.  War  die  Xierenthätigkeit  gestöi't,  so  war  di«^ 
iJiftaussclieidung  weniger  stark  ^). 

Wir  können  nach  alledem  eine  s\  mptomatologische  Speci- 
fic ität  am  Auge  wirkender  Pilze  nicht  annehmen,  mithin  es  auch 
nicht  für  erwi(^sen  halten,  dass  es  specifische  Heilmittel  fiir  Symptome 
giebt.  die  durch  solclie  Pilze  erzeugt  werden,  oder  specifische  Mittel, 
durch  welche  ein  Vergiftungseinlluss  solcher  Lebewesen  ausgeschaltet  wird. 

Die  Lehre  von  den  ., Antikörpern-  in  dem  Blutserum  von  Thieren, 
die  gegen  gewisse  Infectionskrankheiten  immunisirt  wurden,  ist  voll  von 
unbewiesenen  und  unbeweisbaren  Annahmen.  AVas  an  Heilwirkungen  bei 
Menschen  durch  das  Diphtherie-Heilserum  erzeugt  wird,  ist  zweifellos 
beachtenswerth.  Würde  jedoch  dieses  oder  die  anderen,  unendlich  viel 
minderwerthigeren  Blutsera  specifische  Heilmittel  sein,  wofür  sie  aus- 
gegeben werden,  dann  müssten  die  Erfolge  ein  ganz  anderes  Aussehen 
haben.  Was  sie  leisten,  baut  sich  auf  der  Wirkung  von  Eiweiss  in 
ihnen  auf. 

Jeder  dem  menschlichen  Körper  bishcT  fremde,  längeie  oder  kürzere 
Zeit  hindurch  eingeführte  Eiweissstoff  kann  den  irgendwo  und  irgendwie 
in  demselben  gestörten  Eiweissstoffwechsel  zeitweilig  abändern.  So  sind 
die  zeitlichen  Besserungen  zu  verstehen,  die  bei  manchen  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  beobachtet  werden,  nachdem  verdorbenes  Blut  oder 
fabrikmässig  dargestellte  Präparate  aus  thierisclien  Körperbestandtheilen 
oder  minderwerthiges,  gewissen  chemischen  Einwirkungen  unterworfenes 
Pflanzeneiweiss  Kranken  verabfolgt  worden  ist.  Andere,  mehr  den 
(riftcharakter  tragende  Eiweisskörper  —  und  giftig  können  auch  Blutsera  je 
nach  ihrer  Behandlung  in  sehr  verschiedener  Stärke  und  Richtung  wirken  ^i 
—  sind  im  Stande  A'eränderungen  zu  erzeugen,  die  eventuell  den  A'er- 
liuif  einer  im  Körper  bestehenden  Krankheit  modificiren  können.  Wie 
wesentlich  und  nachhaltig  dies  geschieht,  hängt,  abgesehen  von  der  An 
der  einwirkenden  Substanz,  auch  von  dem  Charakter  des  Leidens,  seinem 
Sitze,  seiner  Dauer  u.  s.  w\  ab. 

Eiweiss,  das  die  Fähigkeit  besitzt,  durch  eine  besondere  chemisclie 
En(^rgi(^  (»rtlich  entzündungserregend  zu  wirken,  kann.  w(»nn  es  rcsorpti\ 
an  eine  erkrankte  Körperstelle  gelangt,  so  reizen,  dass  eine  Aenderung 
des  bestehenden  Zustandes  eintritt.  FTierzu  ist  keinerlei  Specific  ität 
erforderlich*). 

Enthält  vollends  ein  zu  Heilzwecken  auch  am  Auge  angewendetes 
Blutserum  fremdartige,  in  dasselbe  hineingebrachte  Stoffe,  so  ist  die  Be- 
urtheilung  eines  eventuell  damit  erzielten  Erfolges  in  weitem  Umfange 
einer  Irrung  ausgesetzt. 

1)  Orlandini,  Annali  di  Ottaimol.    T.  XXX.  p.  341. 

2)  Vergl.  auch  Bd.  I.  S.  675. 

3)  L.  Lewin,  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1900.  No.  48.  Vergl.  auch  das 
Kapitel  Lepra. 
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A.  Eigenschaften  nnd  allgemein-toxikologische  Wirknngen  der 

Streptokokken. 

Sehr  wahrscheinlich  sind  manche  der  Artbezeichnungen  für  Strepto- 
kokken liinfällig,  da  sowohl  die  angeblichen  Ciilturdiiferenzen  als  auch 
gewisse  besondere  Eigenscliaften  sicli  niclit  als  wesentliche  Unterschei- 
dungsjnerkniale  haben  aufrecht  erhalten  lassen.  Auch  Streptococcus 
))yogenes  und  Streptococcus  erysipelatis  (Streptococcus  con- 
glomeratus ,  Streptococcus  brevis ,  Streptococcus  longus, 
Streptococcus  murisepticus,  Streptococcus  septo-  pyaeinicus 
u.  A.  ni.)  stellen  wahrscheinlich  Racen  derselben  Art  dar,  die  weder 
inorpholo.aisch  noch  culturell  von  einander  unterschieden  werden  können, 
obschon  angegeben  wurde,  dass  Streptococcus  pyogenes  in  zuckerhaltiger 
Bouillon  eine  Säure  liefert,  die  ein  linksdn^hendes  Zinksalz  giebt.  während 
Streptococcus  erysipelatis  ein  rechtsdrehendes  Zinksalz  liefert. 

Streptococcus  ist  der  am  häutigsten  angetroffene  niedere  (iiftpilz. 
hu  Jahre  1881  im  Eiter,  1880  im  lUute  einer  mit  Septicaemia  puerperalis 
behafteten  Frau  und  1883  im  lürysipelas  gefunden,  traf  man  ihn  bald 
auch  in  der  Luft,  dem  Staub,  der  die  (gegenstände  bedeckt,  ferner  als 
Saprophyt  in  der  Haut,  dem  Munde,  dem  S))eichel,  den  l'jngeweiden 
und  aucli  auf  der  Oonjunctiva  und  zwar  hier  etwa  zweimal  unter  zehn 
Menschen M.  Er  dringt  auch  in  die  Gewebe  ein.  Als  durch  ihn  be- 
dingte Krankheiten  werden  angegeben:  Erysipolas,  oft  das  Puerperal- 
fieber und  pyämische,  beziehungsweise  septicämischr  Zustände, 
ßei  Scharlach  kann  eine  secundäre  Strei)tokokken-]nfection  und  bei 
Masern  eine  Larynxcomplication  von  Streptokokken-lTsprung  eintreten. 
Auch  bei  Meningitis,  bei  manchen  schweren  A bscessen,  Osteo- 
myelitis. Lymphangitis,  Phlebitis,  Endo-  und  Pericarditis, 
Bronchopneumonie  etc.  wurde  der  Pilz  gefimden. 

Seine  Vitalität  schwindet  leichl.  So  stirbt  er  z.  B.  bisweilen  in 
Culturen  bei  52^  in  zehn  Minuten  ab. 

An  Giftigkeit  soll  er  den  Staphylococcus  übertreffen.  Dies  ist 
weniger  sicher,  als  dass  seine  Giftigkeil  in  weiten  Grenzen  schwankt. 
Die  Culturen  verlien^n  die  Virulenz  schnell.  Selbst  aus  tödtlichen  In- 
fectionen  von  Menschen  entnommenr  Streptokokken  erwiesen  sich  bis- 
weilen bei  Thieren  als  harmlos.  Ob  die  Wärme  oder  der  Luftsauerstolf 
oder  das  veränderte  E\istenznu»dium  hierauf  iMuen  Kinfluss  ausüben,  ist 
mit  Sicherheit  nicht  feststellbar  gewesen. 

Sind  virulente  Streptokokken  gegeljcji.  so  (M'zeugen  sie  entweder 
nur  örtliche,  oder  nur  allgemeine,  oder  beide  (Jruppen  von  Vergiftungs- 
symptomen. 

Die  örtlichen  Wirkungen  stellen  sich,  je  nach  der  Giftigkeit  der 
Cultur  nach  subcutaner  Anwendung,  z.  B.  am  Ohre  des  Kaninchens,  ent- 
weder nur  als  rothe  oder  erysipelatöse  Flecke,  oder  als  einen  (»rtlichen 
Abscess,  oder  als  eine  nach  10-24  Stunden  auftretende  schmerzhafte 
Röthung  \md  Schwellung  dar,  die  nach  einigen  Tagen  zu  Phlyctänen, 
Abscessen  und  eventuell  zu  IVandschorfen  führen.  Der  Tod  kann  dann 
durch    Septicämie    erfolgen.       Auch    sehr    virulentr    Kokken    können. 

1)  Rymowicz  (Postep  Okulistyczny,  1902,  p.  390)  fand  ihn  fünf  Mal  bei 
ItK)  Menschen. 
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wahrscheinlich  durch  Production  von  besonderen,  nur  allgemein  giftig 
wirkenden  Giften  wohl  viscerale  (Kongestion  und  Milzschwellung  erzeugen, 
aber  örtliche  Wirkungen  vermissen  lassen. 

Man  kann  als  feststehi^d  ansehen,  dass  Streptokokken  verschiedener 
Herkunft,  z.  K  solche,  die  von  einer  Peritonitis  oder  Lymphangitis 
stammen,  oder  vom  Erysipel  herrülirende  beim  Kaninchen  wieder  Ery- 
.sipelas  oder  (Jangräu  erzeugen  können. 

Die  allgemeinen  Wirkungen  stellen  sich  beim  Thier,  abhängig 
von  der  Virulenz  von  Streptokokken,  verschieden  dar.  Es  erscheinen 
nach  intravenöser  oder  subcutaner  Beil)ringung  beim  Thiere  progressive 
Abmagerung  und  Parapleirie.  und  der  Tod  erfolgt  am  15.  bis  20.  Tage. 
Bisweilen  hält  das  J.eben  einige  Monate  au;  es  bestehen  dann:  Muskel- 
atrophie und  bei  etwa  t>  pCt.  und  mehr  der  so  vergifteten  Thierr 
Lähmung,  besonders  der  1  unterlaufe,  durch  Poliomyelitis  anterior^».  Milz- 
schwellung ist  häufig. 

Für  Menschen  ist  an  der  gemeinsamen  ätiologischen  AVurzel 
der  septischen  Infection,  der  IMierperalinfection  und  des  l*]ry- 
sipelas  nicht  zu  zweifeln. 

Zu  lebhaft  s[)rechen  auch  die  l'jrscheinungsformen  hierfür.  ^]s  kann 
sich  aber  bei  diesen,  auch  die  Augen  befallenden  Krankheiten,  nur  um 
die  Vergiftung  durch  ein  mit  typischen  Wirkungen  versehenes  Gift  handeln. 
Die  Möglichkeil  kann  zugegeben  werden,  dass  die  aullalligen  Gefäss- 
verändenmgen  am  Augenhiniergrunde  bei  Krysipelas  auf  ein  besonderes 
Gift  zurückzuführen  sind,  obschon  man  mit  der  Annahme  auskommt, 
dass  durch  die  primäre  Concentration  der  erysipelatösen  Erkrankung  am 
Auge  selbst,  die  Giftwirkung  überhaupt,  also  auch  auf  die  Gefässe,  eine 
uiunittelbarere  und  stärkeie  sein  muss.  als  wenn  von  fernluM*  ein  wenig 
Gift  in  das  Auge  für  eine  kurze  Zeit  geschwemmt  wird. 

Welche  Rolle  dit*  Streptokokken  in  dem  Entstehen  der  Augenver- 
giftung spielen,  ist  nicht  festzustellen.  Unserer  Ueberzeugung  nach  kann 
das  bei  einer  bestimmien  Disposition  des  Erkrankten  durch  sie 
aus  seinem  labilen  Gleichgewichtszustand  gebrachte,  auch  vom 
Auge  räumlich  entfernte  (Jewebe,  bei  der  weiteren  S|)ontau- 
zersetzung  ein  wirkungsvolles  Gift  liefern. 

Es  scheint,  als  wenn  die  gewöhnlichen  Streptokokken  ihre  rnt- 
zündungerregende  Wirkung  nur  entfalten,  wenn  der  Boden  dun*h  eine 
andere  Erkrankung  vorbereitci  ist.  Es  würde  diese  Auffassung  auch 
für  Staphylokokken  und  Dipthcriebacillen  zu  gelten  habendi. 


B.  Die  primlireii  Augenerkranknugeu  mit  Streptokokkeubeinnd. 

1.    Conjunctiva,  Lider  und  Thränenapparai. 

Die  Streptokokken-Conjunctivitis  kann  katarrhalisch,  eitrig.  i)seudo- 
iiiembranös  oder  diphtheroid  sein  mit  Chemosis,  Lidschwellung,  Jucken, 
.Schmerzen,  und  mit  oder  ohne  ßetheiligung  der  Thränenwege,  der  Horn- 
haut und  der  Iris  verlaufen.     Die  Infection  geschah    in   manchen  Fällen 

1)  Koger,  Revue  de  iMedec.  1892.  p.  929.  —  Widai  et  Bezaucon,  Arch.  de 
M^dec.  eipör.   1896.  p.  398. 

2)  Morax  et  Petit,  Annales  d'Oculist.   1898.   p.  161. 


14  Pilzgifte. 

mit  grössl(T  AVahrscheinÜPhkeii  vom  Thränenkanal  aus.  Bei  einer 
Kranken,  die  seit  Jahren  an  einer  Stenose  des  Thränennasenganges  ohne 
eigentliche  Dacryocystitis  litt,  entstand  die  Streptokokken-Conjunctivitis 
plötzlicli  mit  starker  pericornealer  Injection.  iritischer  Reizung  und  ]^]ni- 
/ündung  der  Präauriculardrüsen^i.  Die  Erkrankung  kann  ein-  oder 
doppelseitig  auftreten.  Man  wollt«  einer  besonderen  Form  von  solcher 
Conjunctivitis  als  ein  wichtiges  Criterium  die  Einseitigkeit  zuschreiben. 
Dies  ist  unmöglich.  Sie  ist  mehrfach  bei  Kindern,  besonders  Neu- 
geborenen gesehen  worden,  imd  zwar  als  leichte  Blenorrhoe  mit  starker 
Röthung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  tarsi  und  der  Uebergangsfalten, 
oder  auch  als  schwerer  Katarrh  mit  massiger  Röthung  imd  Schwellunii: 
der  Bindehaut,  aber  ohne  eitrige  Absondenmg,  oder  als  leichter  Binde- 
hautkatarrh ^i.  Complicationen  mit  llornhautleiden,  ( -iliarinjection  und 
fritis  kommen  vor,  —  die  letztere  soll  l)ei  der  sogenannten  „lacrymalen 
Form^  (Parinaud)  häufig  sein  —  so  dass  hieraus  auf  ein  gewisses 
Streben  nach  dem  Augeninnem  zu  geschlossen  werden  kann. 

Pseudomembranöse  Formen  der  Conjunctivitis  —  eine  Strepto- 
kokken-Diphtherie der  Bindehaut  —  konunen  vor,  bei  denen  keine 
Löffler' sehen  Bacillen,  sondern  nur  Streptokokken  aufgefunden  werden. 
Das  klinische  Bild  kann  dem  der  Conjunctivaldiphtheritis  gleichen.  In 
einem  solchen  Falle  bestand  eine  hochgradige  Lidschwellung,  blaurothe 
Verfärbung,  geringe  Härte.  Mit  erheblicher  Conjunctivalsch wellung  ver- 
band sich  die  Absondenmg  eines  reichlichen  graugelblichen  Secretes  mit 
Membranfetzen.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  wies  liefe,  nekrotische 
Processe  auf,  während  die  Conjunctiva  bulbi  unbetheiligt  war.  Der  vom 
Fieber  begleitete  Process  grilf  in  die  Tiefe,  nachdem  die  Hornhaut 
nekrotisirt  war.  Iris  und  Linse  liehm  vor.  Die  Präauriculardrüsen  waren 
geschwollen.  Der  Process  endete  in  Phthisis  bulbi  ^).  Am  Gesicht  kann 
bei  solchen  pseudomembranösen  Formen  Impetigo  bestehen,  und  das 
ganze  x\uge  in  den  Zerstr>runirs process  einbezogen  werden. 

Ein  fünfjähriges  Kind  wies  am  rechten  Auge  eine  starke  T-on- 
junctivis  auf.  Die  C<mjunctiva  des  oberen  Lides  war  an  der  Uebergangs- 
falte  verdeckt.  Eine  leichte  Membranandeutung  war  sichtbar,  und  (vs 
bestand  eine  reichliche,  schleimig-eitrige  Absonderung.  Die  Cornea  er- 
schien leicht  getrübt.  Das  linke  Auge  litt  ebenso,  nur  weniger. 
Präiuiriculardrüse  und  Submaxillardrüse  waren  rechts  geschwollen.  Eine 
leichte  Impetiiro  gesellte  sich  zu  dem  Augenleiden. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwollen  die  Lider  \md  rechts  auch  deutlich 
die  Submaxillardrüse  an.  Dafür  minderten  sich  rechts  die  Ent- 
zündungssymptome, die  Hornhaut  hellte  sich  auf  und  die  Drüsen- 
schwellungen schwanden.  Linkerseits  jedoch  verschlimmerte  sich  der 
Zustand.  Die  Coniea  ulcerirle  in  grosser  Ausdehnung  und  wurde  perforirt. 
Das  x\uge  ging  in  eitrige  Schmelzung,  über.  Eigenthümlicherweise 
schwanden  jetzt  die  präauricularen  Schwellungen  während  die  submaxil- 
laren  blieben.  Da^s  Kind  fieberte  un<l  hustete.  Die  bacteriologische 
(Intersuchung    fTgab:     1.    den    Diplobazillns    Morax,    2.    dicke,    kurze 

1)  Axenfeld,  Müncli.  med.  Wochenschr.    1898.   S.  439. 

2)  Groenouw,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LH.  H.  1.  —  Haupt,  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.   1903.  Bd.  11.  S.  447  u.  A. 

.'5)  Meyor,  Allgoni,  med.  Contralzcitung.   HK)2.   No.  '2'2, 
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Stabclien.  3.  IWillen,  die  an  die  Week'sclieii  erinnerten  und  4.  Kokken. 
Bei  der  Cultur  schössen  Aiele  Stre])tokokken,  Diplo])aciIlen  und  keulen- 
förmige Bacillen  aufM. 

Tn  einem  zweiten,  ein  1()  Monate  altes  Mädchen  betreffenden  Fallt* 
entstand  eine  acute  Conjunctivitis  mit  schleimig-eitriger  Absonderung. 
eine  Schwellung  der  linken  Lider,  (»ine  Impetigo  in  der  Nähe  des 
kranken  Auges,  imd  am  mittleren  Theile  des  Tarsus  eine  der 
Conjunctiva  wenig  adhärirende  Pseudomenibran.  Während  das  Con- 
jtinctivalleidcn  sich  besserte,  entstand  eine  geschwiirige  Homhaut- 
veranderung.  die  zur  Pei^foration  führte.  Es  blieb  nach  Beseitigimg  des 
Irisvorfalls  ein  Leucom.  Die  Präauriculardrüsen  schwollen  als  die  Con- 
junctivitis entstand.  Zelm  Tage  nach  dem  Beginne  des  Leidens  besserte 
sich  der  Ausschlag  und  die  Conjunctivitis.  Die  Drüsenschwellung  schwand. 
Im  Conjimctivalsecret  fanden  sich  Streptokokken  und  ein  Diplo- 
bacillus^). 

Auch  ein  gutartiger  Verlauf  Hess  sich  bei  der  pseudomembranösen 
Conjunctivitis  mit  Streptokokkenbefund  bei  einer  53  jährigen  Frau  nach- 
weisen, die  an  beiden  Augen  erkrankt  war,  Lidschwellung  neben  einem 
erythematösen  Hautausschlag  und  eine  dünnhäutige  Pseudomembran  auf 
der  unteren  Conjunctiva  palpebrarum  aufwies.  Fadenziehende,  schleimig- 
eitrige Massen  klebten  am  Aui?e.  Die  Cornea  war  rechts  nur  leicbt 
erodirt,  »beide  Präauriculardrüsen  ireschwoUen.  Bacteriologisch  liessen 
sich  mikroskopisch  und  culturell  sehr  viel  Streptokokken  (100  Colonieu) 
und  wenig  Staphylococcus  albus  (20  Colonien)  nachweisen ^i. 

Die  Homhautaffection  kann  auch  ganz  fehlen  imd  nur  acute  Con- 
junctivitis mit  Lidschwellung  und  Pseudomembranbildung  erst  an  einem. 
dann  am  zweiten  Auge  Platz  greifen,  während  die  Adenitis  nur 
schwach  ist*). 

Bisweilen  fanden  sich,  besonders  bei  den  j)seudomembran()sen  Er- 
krankungen der  Conjtmctiva.  die  Streptokokken  vereinigt  mit  Staphylo- 
kokken und  in  einem  Falle,  der  mit  deutlicher  Infiltration  des  Geweb(»s 
einherging,  auch  der  Bacillus  prodigiosus**),  oder  auch  der  Strepto- 
coccus zusammen  mit  dem  Pneumococ(*us  oder  dem  Diplobacillus. 
Die  gleichzeitige  Anwesenheit  des  Xerosebacillus  kann  bei  den 
diplitheroiden  Formen  Irrthümer  in  der  Diagnose  veranlassen. 

.Streptokokken  allein  zeigten  sich  in  sechs  Fällen  von  Conjunctivitis 
und  einmal  zugleich  mit  Pneumokokken.  Im  letzteren  Falle  handelte 
es  sich  tnn  ein  P/j  jähriges,  mit  scrophulösem  Lczem  behaftetes  Kind. 
Die  Entzündung  war  einseitig,  hefti^u  und  ging  mit  Bildung  von  Pseudo- 
membranen einher.  In  den  anderen  Fällen  bestand  neben  den  Pseudo- 
membranen noch  eitrige  Secretion.  Chemosis  und  Lidödem  ^t. 

Bei  einer  im  siebenten  Monate  schwangeren  Frau,  die  an  Stelle  des 
Unken  Auges  einen  mit  einer  fistulösen  Cornea-Narbe  behafteten  Augenstumpf 
hatte,  und  darüber  ein  künstliches  Auge  trug,   entwickelten  sich  im  Verlaufe 

1)  Poulard,  Archives  d'Ophihalmol.   T.  XXHl.   1903.  p.  382. 

2)  Poulard,  1.  c. 

3)  Poolard,  1.  c.  Übserv.  IIJ  et  IV. 

4)  Schlesinger,  Münchener  med.  Wochenschr.   1901.  S.  101. 

5)  Schmidt,  Arch.  f.  Aogenheilknnde.   Bd.  XLV.  S.  79. 
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einer  Influenzainfcctioii  mit  Lungeiisyniptonien  auf  der  Conjunctiva  dieses 
linkeil  Auges  Pseudomembranen,  die  viel  iStreptokokken  enthielteu 
nnd  nach  zwei  Tagen  scbloss  sich  hieran  eine  acute  Phlegmone  des  Augen-  j 
stumpfes,  die  zur  Knucleation  nothigte.  Der  Glaskörperraum  war  mit  reich- 
lichem, streptokokkenhaltigem  Eiter  erfüllt.  Es  wurde  eine  Allge 
meininfection  mit  Streptokokken  angenommen^). 

l)ir  Anizalu*,  <lass  in  17  unlersiu-hicn  Fällrn  von  BindehautpLlyc- 
läih-n  finior  den  gefundenen  Mikr(»ori,^anisnien  am  häufigsten  ein  kleiner 
Kett«'nfocruv  auftrat  2).  ir«»statlei  nicht  (Murn  ätiologischen  Zusaramen- 
lian::  anzunehmen. 

Inwieweii  dir  fol^rmle  Urobachuin«;  dazu  berechliirl,  den  Streplo- 
«ocrn.s  inii  dem  I*emphigus  der  Conjunctiva  in  ätiologische  fie- 
ziehun.L'  zu  bringen,  ist  vorläufig  ebenfalls  nicht  aufgeklärt. 

Bei  einer  71jährigen  decrepiden  Frau  bestand  zwei  Jahre  lang  ein 
t\pi.scher  Process  von  sogenannter  essentieller  Bindehautschrumpfang,  als  es 
(*ndlich  gelang,  das  Bestehen  eines  Pemphigus  des  harten  Gaumens,  und  bald 
darauf  auch  auf  der  Conjunctiva  eine  vorübergehende  BlasenbilduDg 
wahrzunehmen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  sowie  die  Züchtung  auf  festen  Sihr- 
böden  Hessen  einen  Streptococcus  erkennen,  der,  auf  die  Hornhaut  von 
Kaninchen  verimpft,  eine  liitiltration  neben  Chemosis  der  Conjunctivi, 
nach  zwei  Tagen  einen  fibrinösen  Belag  und  nach  vier  Tagen  an  dieser  Steile, 
d.  ii.  am  äusseren  Hornhautrande,  eine  erbsengrosse  Blase  aus  verdickter 
Bindehaut  erzeugte.  Es  bestand  ausserdem  Hypopyon,  und  die  ganie  Horn- 
haut war  trüb'). 

Sehr  s(.'iien  is(  eine  l' eben rai^^m^^  (b*r  Drusen-Krankheii  auf  den 
Menschen,  und  nur  einmal  f)C()ba(htei<*  man  ein  dadurch  bedingtes  Er- 
irriüens'Mu  der  Bindeliaui.  auf  <I(t  sich  (beschwüre  bildeten.  Die  ünise 
rjes  Pferdes  wird  dunrh  den  dem  Streptococcus  pyogencs  sehr  nahe 
siebenden  und  Non  ihm  morpbobj.aisch  kaum  zu  unterscheidenden  Strcpl«- 
«•nccus  e<jui   \eranlassl. 

Vau  Kutscher,  der  mit  einem  an'  Druse  erkrankten  Pferde  zu  thun  hatte, 
\vi(*s  auf  der  Schleimhaut  des  rechten  Oberlides  ein  etwa  bohnen- 
grosses  (j(  schwur  mit  graugelblichem,  missfarbigem  Belag  und  unregel- 
mässigen Rändern  auf.  Nach  zwei  Tagen  hatte  sich  weiter  nasal,  auf  die 
Karunkel  ilbergreifemi,  ein  ebensolches  Geschwür  gebildet.  Das  Auge  war 
sehr  gereizt.  In  der  klinischen  Behandlung  heilten  die  Bindehautgesehwfiie 
bald  und  auch  ein  Hornhautgeschwür,  das  sich  im  Anschluss  daran  ff- 
bilrli't  hattr. 

Nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  hatten  sich  Fieber,  GliederschmeneB, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kräfteverfall,  petechiale  und  pustulosa  Haut- 
Jiusschläge  etc.  «eingestellt*). 

1)   VjiUkUs  ^Jazeil.^  hi'bdoiu.  do  Mcdec.   Iö9ö,  21  Avril.   p.  381. 
•2<  Srhiuidt,   l'ob«'r  «iie  Mikroorganismen  beim  Trachom  und  einigen  andem 
ni\»'t)lisclinn  Mindehautorkrankungen.   Petersburg  1887. 

:»)   DtMiischinaiin,  Ueiiriigc  zur  Angonheilkundo.  2.  Heft.   1891.  S.  H9. 
I)   S<-lii3lcr,  Dorl.  kliii.  WWhtMisrhr.    19()i.   S.  319. 
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Bi'i    fiat-'iii    iieuiiiiuUKitiicbon  K'whUj  nüt  Tussis  cuüvubiva  und  bei  tfiuem 

|i  jährigen  T.igwltilinvr,    wi4clier    sieb    v<»r    drei  Wochen    ein  Litt    njit  eintmi 

"trt»lih;ilme  verl<?tzt  hatte,    traten    mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  tief 

li f  g e II «1  p  A  b s c e s s e    an  den  L i ti e r n  auf,    we  1  ch o  n ac h  der  K ro flnung  mit 

eringer  Narbenbildung  beiften.     Rs  fanden  sich  Streptfikokken*). 

Es    \n^    mehr   als  frairli«'b,    ob  hier  <l<is  Leiden  der  Lider  in  einen) 
adiliehen  Znsaintnerihan^^  mit  dc*n  Si reptokokken  stand. 
Sehr    verselne<h*narti^'    waren  fnslier  Verlauf   nnd  Xns^ii^g^  des 
icmjunctivalen  Leidens.     Den  scbnellen  und  ^unstitren  steben  langwierige 2) 
1er    unglückliche    gc-genüber.     Die  Zerstöruni^:  des  Auges,    deren    eben 
nüitiung    geschah,    beobachlelc    man    auch    bei    einem    seciLsjährigen 
ßhen,  das  an  einer  pseutknnenibrannsen  Streptokokkeii-Conjunciivitis 

ikte  und   innerballi   H  Tagen  das  Aui:e  verlcir^^). 

\l\ci  rineni  Neugeborenen   ITdirte  die  gk^iehe  doppelseitige  Erkrankung 

Vcrhiste  beider  Hornhäute*».     I'ls    liatle    seit    drei  oder  vier  Tagen 

Augonentzündnng,    hei    der   die  ronjunetiva    iarsi    mit    einem 

»ten    inembranösen    Exsndat    In-deckt    war.     Man  schrieb  diese 

nderung  der  vorgüngigcn  Toncirirmig  mit  Hrdk^nsteinbisung  zu,  min- 

ric  'deren    Coneentralion    und    nahm  Wascbungen    mit    Permangaiiai- 

psuQic  vor.     Trotzdem    wurden    flie    pscudomemiiranen    sehr    dick    nnil 

^eide  Corneae  in  ihrer  unteren  Haifit»  jiifiltrirl.     Die  Anwendung  von 

Iiplitberitiscbem  Serinn  binderte  nicbi  die  Zerstörung  beider  Hnrn- 

le  mit  Irisv'orfan,   Kiicrung  u.  s.  w^     Die  Culturen  ergaben  nur 

Streptokokken. 

Es  wurde  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  in  diesem  Falle  mög» 
kherweise  das  injicirte  Serum  an  dem  schlechten  Ausgange  bctheiligl 
güweseß  scu 

Die  schweren  Augenentzündungen  nach  Masern,   snwic  allgemeine 
rpri.sehe    Erscheinungen    werden    den  Streptokokken    bauptsacblicb    zu- 
(eselirieben*).     Man    fand    sie    z.   B.    neben  Dipbtberiebacillen  in  einem 
falle  von  Ma.s#»m,    der  tödtlieh  verlief,    naclulcui    sich  eine  hocbgradiiic 
'  rose    und    demarkirende   Gangrän    der   ganzen  Lider    /n 

i    :        >^  nnen  hatte. 
Uli;  Slreptokokken-Daeryocystitis    ist  gewöhnlich  citrig   und 
kann    begleitet    werden    von    bisweilen    rccidivirender    Phlegmone     des 
liränensackes,  «ider  von  Conjunctivitis  unrl  Rhinitis.     Die  Literun^^  hält 
Ikueh    oft    nach    dem    acuten  Stadium    nocli    an.     Im   Liter    linden    si<'b 
trcptokokken.     Die  Verengerung    des  Nasenkanals    geht    bisweilen   der 
üiertiiig  des  Sackes  vorauf,  begleitet  sie  aber  immer. 

Unter  sechs  Fällen  von  phleemonosor  Kntzündung  unti   Erweiterung 
lik«  Thränt^nsackcs    mit    Litenmg    fanden    sieh    zweimal    S(reptokokk»Mi 
lUpin,    dreimal    mir  sapro|diyiischen  BaeiOen  gemischt    und    eimual  mir 
vinib  ntc  N    Uacterium    coli.      Die    aus    langen    Ketten    besirliendt n 

I)  ÜMi.ts,  :^oc\M  d'Ophthalmol  dö  Paris.  7,  jaovier  1902. 
i)  I'ftrinaud,  Annales  d'Ocub'sU   1892,  T.  CVII.  p.  88. 

3)  Boargeots,  Herue  g^^*  de  ti^linique  et  de  Th<5ra|i.  T.  Vlll.   ]>.  fi^M. 

4)  Darier,  La  CWniqaö  ophthalmoL  1895^  juillot.  -  Archives  d'OphthalffloK 
\\m.  T.  XV.  p.  71ß. 

'-"nftld,   H'Hn.  Monatsbh  f.  Augenheilkunde.    VMn.    Bd.  l.    S.  570.  — 
Ibid.  S.  5Gci. 

I  llvfff  I  Dk  WirkUMgoii  von  Anii«liatU«Iu  cu^.   Üd.  II.  *} 
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K<»kk<'Fi  vvar«Mi   iVir  Kaniiicln^ii    (»ailirn^ni.      In    ^Yw    wtViU^rr    KanniM^r    ge 
hniclit  ei7AMi^4uii  s'w  Fannphthalioie,    und  in  dio   llaiü  (hs  (Hhps  inji^'iii' 
eine  erysipclatöse  Jlaulcnti^iinciinig^  tlic  zweliual  auch  in  den  Tod  IVdirle*), 
^b  .     Es  pellt  Fälk'7  in  denen  tlieso  Ki Irrung  sich  iilirr  rlio  Tlinincnsiick- 
^^ojEjond  hinaus  verlängert,    trotz    chirurgisclicr  und  autisrpl isolier  \faass- 
nahincn,     Tn  milden  Formen  schwindet  sie  s|>ontan. 

IKs  komiTifn  auch  Recidi\e  vm*.  So  wurde  bei  riucm  NeugelKuencn 
wogen  einer  soh'lien  |ddcgnn>nfiscn  Fntziinduug  des  Thranensaekrs  am 
13.  Tiisic  eine  Jneision  gemacht.  Im  Eiter  wan>n  stark  vindente  .Strephi- 
kokken.  Kin  Fistelgang  lirach  wieder  auf  und  abennats  waren  Strcpto- 
k<d\ken  nachweisbar^). 

Die    Entzündung    des    den    Th ran en sack    umgehenden    tiC'. 
M!bcs    kommt    als    phh:*gnionose    eitrige    und   seltener  als  niclit  cilrige, 
lm.si|ielfitose    vor.     Bei    32  Kranken    mit  ^Perieyslitis  acuta''   landen 
sich   fusi   immer  Sn'e]>t<dvid\ken,    die    als  Ursache    der  Erkrankimg  ange- 
sehen wurden.    In  sidfenen  Fällen  linder  mart  aiicli  hei  Tubcrkuh^se  fincQ 
[soleljcn  Zustand. 

Fine  besondere  \arieiat   der  Sireptoknkkcn'Fcricystitis   ^oU  folgend 

^Symptome  darhietou:    Sclimer/en  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  Thränen 

sackes.    hisweilen  einr  leichte  I{<tthe    nnd    L^ar    keine    oder   sefjr  geringe 

Sehvvcllung.      Die  Functinnssttirung  l>esleht  als  ThräneuJlijss.      Diese  ge 

ringen    \'erändenmgen    ctuit ras! iren    mit    einer  beträchtlichen    Schwi'lltm 

der   Praanricular-  ujul  Sulimaxillardrüse  und  der  Farotidcn.     Der  Beginn- 

nnd  die   l'lntwicklnng  der  iM'krankung  gehen  selnndl  vor  sie 

I  In  einem  sntchen   Falle    bestanden   Ichhafie  Schmf^zen  uni  Thninciv 

■sack,    leichte  Schw 

Aügentbräuen, 

8treptoknkken 


si( 

sc 
|s3 


l!u ug    dieser 
sehr  starki 
michweishar  \vare 


und    nocli  dvr  benachbaricri  Eidgi*LH*n< 
div 
Bf 
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cineni  anderen  Kranken  bestand 
im  ersieu  Stailiunt  das  eb(*u  gcschilderie  l'ihb  in  einem  /weiten  dagegen 
,  der  tv|iisclie  Syu*|»louiencmnple\   der  «icuien   Bericystitis*^). 

Wir  halten  es   lür  sehr  ültcrlliissig,  derarti!:c  Variationen  in  dem  Ver- 

giftungslulde  zu  Bes(uulerheil(*n  zu  stempeln.    Wollte  man  flies  bei  anderea 

\  ergiftungen»    z.   11    der  j\rseri-    oder    Phosphor-    oder   t'arbolvergiftuntr 

thun,    so    wurtlen    die  ausserordentlichen  Schwankuniren  in  den  Verlaufs- 

^ arten  zur  Aulslclluni:  \ou  Dutzenden   \nn  besondei<*n  l^rkranknngsspeeies 

,  Veranlassung  geben. 

Bei  Abseess  imd  Nekrose  der  uljcren  Thränendriise  fanden  sieh  der 
[Stre|itocaecus  pyogenes  imd  Influenzabacülen,  letztere  in  LTosseti 
fJIassen.     Man  nalmi  ein  Zusannnen wirken  heider  an*). 

Strepioknkken  mit  Stapbybikokken  fjnulen  sich  iiuch  in  einem  Falle 
\ori  reJ  r">hoIb;irein  Absces.s,  beding!  durcji  ein  tjnpyeui  des  Antrum 
Highmori  und  ansgeherifl   v<ui  cariösen  Zähnen, 


I  Kin  fßnij ähriger  Knnhe  klagte  über  Zahnschmerz^  welcher  nicht  beachtet 
wurde.  Am  fcdgenden  Tage  tjestmu!  Fieber  mul  Anschwi.dlung  <ler  Wange» 
welche  sich  auf  Naso,  Augenlider   tmd     einen  Thoil    der  JStini    furtj^etzte  und 


1)  Maxei,  Arch.  de  iM^dec.  *?x()eriiu.   18%.  T,  VII.   p.  H7.S 

2)  Seleiiküwski,  Wratscb.   ßd.  XXlb   p.  1358, 

3)  Foulard,  Arch,  dHiphthulm.    T.  XXIII.    19(13.  p,  625. 
4j  V.  kfüdöiier,  Uphihaimul.  Ui>6eit.scln    Höidölben 
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Ejunihllialouis.     Fortwährend    k:imeii    SchfUtiirrusle    uiul    In  »he  Tempera  tiuviL 
1)^  Auge  konntJ^  wogten  tlor  starken  SchwoMuiig  nicht  ^eiiflbet  wenlen. 

l>ef  linke  BuJbu«  war  vorstdit-nd  und  nach  vorn  gurichtet,  die  ronjunc- 
liva  wUrk  chemotisch  geschwollen,  schnintzig  grau  und  quoll  zwiisehon  den 
Uilum  hervor-  Sehschärfe  =^  Lichtschein,  Der  Augenhinler^niiKl  war  nicht 
ni  ftber*<ehen.  Aus  der  linken  Nase  floss  seit  dem  dritten  Tage  der  Kr- 
iurankting  dicker  grünlicher  Kiter, 

March  hicifitoii  in  das  obere  Lid  wurde  eine  Menge  sehr  dünnen  «tinkendeu 
KlUfp^  enilceii,  Ebensolcher  entleerte  sich  aus  der  angeb(»hrteii  Hi|2:hniers- 
hÖfjlr,  nachdem  die  Extraetion  von  zwei  eariosen  Backenzähnen  sich  als  nieht 
lausreichend  erwiesen  hatte.  Die  vordere  \V:ind  derselben  zeigte  sieh  cariös. 
Il>er  Schnitt  am  oberen  Lide  wurde  en^eitert^  worauf  sich  m\  Theil  der  Laniina 
(papyrar.ea  nekrotisch  fajid.  In  dorn  Kiter  waren  Staphylokokken  und 
ibtreptcikükken.     Ks  erfolgte  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe^). 

Unter  Strejjtn.s}  plulis  sollen  MisuhinftHttioiien  versiandi'n  wiMilen, 
denen  sieh  der  Erreger  der  Sypiülis  (?)  mit  Streptokokken  vergesell- 
chaftct. 

Ein  55jrihri-er  F*atient  Jitt  an  hartniiekiger  Dacryocyt^titis,  die 
iurcli  Stn^ptökokken  verursacht  wurde,  intlcirte  sicli  dann  syphilitisch  und 
jrkrjinkte  nach  kurzer  Zeit  an  Iritis.  Antisyphililische  Kur  und  Injectionen 
won  Antistreptokokkensenmi  brachten  Heiiutig  in  14  Tagen. 


Bin  46jilhriger  Mann  litt  an  alter  Rhino[diaryngitis  dureh  Streptokokken 
id    ÄOg    sich    eine  heftige  syphilitische  Iritis    äu.     Pieselbe  Behandknig  wie 
vorigen  Falle  ergab  einen  günstigen  Ausgang. 

JIüii  nahm  in  diesen  Fällen  eine  von  Mund  iind  Karben  ans^n^hendo 
Streptokokkoninfeetion  an,  wozu  sich  nnv  sy[dijh'tisrhe  Irijis  gesellt 
hahe^)*  Zti  einer  saleben  Annahme  lie^t  um  sn  weniger  eine  Veranlassung 
ror,  als  auch  eine  einfache  Strepiukdkken-Cönjunetivilis  resp.  Ihw^rya- 
bystitis  sich  mit  Iritis  vergesellsfhaftcri  kann. 

Ffir  die  therapeutischen  Maassnah nien  kommen  antiNeptische 
rasrhuni^en,  z.  H.  ThymoHiisungen  (0/2o- -(),'>:  1 100  Wasser)  in  Fra^e, 
lie  in  allen  Fällen  vvc£?cn  ihrer  grösseren  Wirksamkeit  und  I  iischadlich- 
|[ei»  den  Snhlimatlnsiingen  vorzuziehen  sind.  Aetzungon  sollen  vermieden 
renlrn.  Natiirlich  wurden  amdj  a n t  i d i  ph  t  h o r i  t  i s<^ h  e  Heils e  r n m - 
Hnsprit Zungen  gemacht.  In  einem  sobhen  Falle  handelte  es  si(di 
iFfi  ein  IH  Monate  alti's  Kind  mit  den  Erscheinungen  der  Nascn- 
Jieo-  und  linksseitigen  Bindehautdipiitlicrie.  Nm*  Slrcptok<jkkcn 
PO  vorhanden.  Nach  dreimaliger  Seruminjcction  erfolgte  in  drei 
ta^n  die  Heilung^).  Bei  einer  anderen  croupösen  Conjunctivitis,  die 
Ifüer  dem  Hilde  einer  diphtbeiitisehen  Erkrardvang  verlief  und  nur 
Streptokokken  erkennen  Hess,  erwies  sich  ebenfalls  das  Scnini  heilsam*). 
Jolche  Erfahrungen  sprechen  nirht  i!era<le  für  die  Specificit /it 
tes  Serums. 


1)  ÖtttlniÄnn,  Centralbl.  L  prakt.  Aogenheilk.    1899.  S,  299. 

i)  Boncheron,  Archives  d'OphthalmoL    T.  XIX.   p,  362  a.  U(l 

a)  de  Lantshecre,  Annales  d'OcuIist   T.  CXJII.  p.  284.  —  Vcrgl.  auch  SJ7. 

i)  Vosdiufl,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1898.  S.  256. 
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In  anderen  derartigen  Versuchen  war  der  Gebrauch  dieses  ^[irtels 
erfolglos,  dagegen  soll  ein  „Antistreptokokken-Serum"  in  wenigen 
Tagen  Heilung  bewirkt  haben.  Elin  solches  Senini,  subcutan  injicirt,  soll 
ohne  jede  anderweitige  Therapie  besonders  die  Eiterung  des  Thränen- 
sackes,  die  Rhinitis  etc.  verschwinden  lassen  (?)^).  Dass  dem  auch  nicht 
so  sein  kann,  sah  man  bei  einem  einjährigen  Knaben,  der  an  Strepto- 
kokkenconjunctivitis mit  croupösen  Belägen  litt.  Am  siebenten  und  achten 
Krankheitstage  wurden  subcutan  5  ccm  des  Marmorek'schen  Serums 
injicirt.  Hier  war  die  Wirkung  eher  eine  nachtheilige  2). 

2.    Leiden  der  Hornhaut  und  der  inneren  Augengew-ebe. 

Ohne  Dacryocystitis,  aber  mit  Hornhautveränderungen  sah  man  die 
Streptokokkenconjunctivitis  verlaufen.  Die  Hornhaut  wies  am  fünften 
Tage  gelbliche  oder  opaline  Flecken  auf.  Es  machte  den  Eindruck,  als 
bestünde  eine  Keratitis  punctata  superiicialis.  Nach  einigen  Tagen  ver- 
schwand diese  und  recidivirte  nach  15  Tagen  zugleich  mit  neuralgischen 
und  glaucomatösen  Erscheinungen  3). 

Es  kommen,  wie  die  folgenden  Berichte  dartimn,  viel  schwerere 
Hornhauterkrankungen,  besonders  gesi^hwüriger  Natur,  meist  auch  in  Ver- 
bindung mit  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  vor,  bei  denen 
die  bacteriologische  Untersuchung  als  Befund  Streptokokken  ergiebt. 
Constitutionen  kranke  Kinder,  d.  h.  solche,  bei  denen  allgemeine  tief- 
greifende Ernährungsstörungen  bestehen,  weisen  nicht  selten  solche  Ver- 
änderungen auf.  Schon  dieser  (Jmstand  spricht  dafür,  dass  die  Pilz- 
invasion in  diesen  Fällen  einen  Vorgang  darstellt,  der  nur  durch  eine 
mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  der  (iewebe  möglich  ist.  Den  ersten 
Anlass  für  die  Siedelung  und  für  den  Beginn  der  (iiftwirkung  kann  eine, 
auch  nur  leichte»  kalarrhalischc  lirkrankung,  selbst  nur  der  benachbarten 
Gewebe  abgeben. 

Die  Veränderungen  an  der  Hornhaut  sind  an  keine  typische  Er- 
scheinungsform geknüpft.  Ein  L-lcus  serpens  kann  ebenso  Slreplokokken 
enthalien,  wie  ein  torpides  eitriges  Infiltrat,  oder  ein  Xerophthalmus  mit 
rapider  Keratomalacie^).  Neben  dem  (Jeschwür,  welches  im  Allgemeinen 
weniger  Neigung  /u  llächenhafter  Ausbreitung  als  zum  Fortschreiten  in 
die  Tiefe  zeigt,  kann  noch  rauchige  Trübung  der  Hornhaut  besteh(Mi. 
Der  Vorlauf  ist  meistens  ein  sehr  ungünstii^er.  P(Tforation,  vollständige 
geschwürige  Zerstörung  oder  Panophthahnilis  wurden  beobachtet.  Hypo- 
statische l^neumonien,  eitrige  Hronchitis,  Meningitis  machten  vielfach  dem 
L(»b<'n  der  Kinder,  Marasnius,  Lebercirrh(»s('  oder  anderweitige  (iel>erhafte 
oder  nicht  fieberhafte  chronische  Krankheiten  dcMu  Leben  flrwachsener 
ein  Knde. 

Ein  fünf  Monate  altes  atrophisches  Kind  hatte  ein  grosses  torpides 
eitriges  Infiltrat    im    linken    miteren    inneren  Hornhautdrittel    im  Bereich 

1)  Boucheron,  Soc.  frani^aise  d'Ophthalm.    St^ance  du  2.  Nov.  1896. 

2)  .1  und  oll,  Hygiea.   1903. 

3)  Valude,  Annalos  d'Oculist.  Tom.  CXVII.  1897.  p.  431  und  La  Semaine 
medio.  1897. 

4)  Widmark,  Nord,  ophth.  Tidskr.  L  1888.  p.  132.  —  Uhthoff-Axenfeld, 
Arch.  f.  UphthaimoL  Bd.  XLIV.  Abth.  1. 
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der  Lidspalte.  Die  üornhaut  war  besonders  unten  und  seitlich  rauchig  ge- 
trübt, und  es  bestand  ein  grosses  Hypopyon.  Das  Geschwür  hatte  nicht,  wie 
das  typische  Ulcus  serpens,  Neigung  zu  lläcbenhafter  Ausbreitung,  sondern 
war  tief  kraterförmig.  Es  bestand  starker  Schwellungskatarrh.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Atrophie. 

Section:  Hypostatische  Pneumonie,  Atelectase,  Craniotabes.  Im  Ulcus 
waren  dichte  Massen  von  Streptococcus  pyogones.  Die  Conjunctiva 
zeigte  hochgradige  Papillenschwellung  und  massenhafte  Rundzellen.  Letztere 
waren  auch  zwischen  den  Hornhautlamellen,  am  stärksten  unmittelbar  vor  der 
Descemetis.  Der  Fontana'sche  Raum  fand  sich  unten  dicht  mit  Rundzellen 
infiltrirt,  die  Iris  desgleichen  nur  nach  unten.     Hypopyon  i). 


Ein  fünf  Jahre  altes  Kind  litt  links  an  einem  grossen  eitrigen  Horn- 
hautgeschwür, welches  als  Randinfiltrat  mit  Perforation  begann  und  die 
Hornhaut  bis  auif  den  oberen  Rand  vollständig  einschmolz.  Aus  den  Culturen 
wuchsen  einzelne  weisse  Staphylokokken,  vorwiegend  aber  Strepto- 
kokken. 

Ihre  Verimpfung  beim  Kaninchen  machte  heftige  Hypopyonkeratitis. 
Im  vorderen  Augenabschnitte  entstand  ausgedehnte  eitrige  Schmelzung.  Im 
Hornhautdefecte  sah  man  dicke  Irisgranulatioiien.  Im  GlaskörpereittT  waren 
nias.senhaft  Streptokokken  2). 


Ein  2^2  Monate  altes  atrophisches  Kind  hatte  massig  geschwollene 
Lider,  geringe  Conjunctivitis  und  pericorneale  Injection.  Die  Hornhaut  war 
trocken,  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  ulcerirt  und  zeigte  einen  tiefen 
unregelmässigen  Defect;  dessen  Grund  war  grauweisslich  getrübt,  die  Ränder 
nekrotisch,  Perforation  nahe.  Im  weiteren  Verlaufe  entstanden  Hypo- 
pyon, Zunahme  der  Rand  Infiltration  und  eine  Pneumonie.     Das  Kind  starb. 

An  der  Hornhaut,  in  der  Umgebung  des  Ulcus  fand  sich  zellige  Infiltration: 
d;is  Epithel  fehlte.  Im  Centrum  des  Geschwürs  bestand  Perforation.  Die  vordere 
Kammer  war  in  der  Mitte  fast  ganz  aufgehoben  und  durch  eitriges  Flxsudat 
ausgefüllt.  Der  Kammerwinkel  erwies  sich  in  den  periphersten  Theilen  mit 
Rundzellen  vollgepfropft. 

Agarkulturen  aus  einem  nekrotischen  Hornhautfetzen  ergaben  Strepto- 
kokken. Auf  Kaninchen  übergeimpft  erzeugten  sie  Hypopyonkeratitis 
massiger  Intensität.  In  den  Schnittpräparaten  des  Ulcus  waren  ma.ssenhafte 
Streptokokken  in  den  oberflächlichen  Schichten,  z.  Th.  auch  etwas  in  die  Tiefe 
dringend  3). 

Ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  eine  ülceration  der  rechten  Horn- 
haut, welche  zum  Durchbruch  führte  und  schliesslich  zu  fast  gänzlicher 
Zerstörung.  Der  Tod  erfolgte  an  Meningitis  und  eitriger  Bronchitis.  In 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  fand  man  reichlich  Streptokokken, 
ebenso  in  den  Opticusscheiden,  massenhaft  in  der  Arteria  centralis, 
weniger  in  der  Vene,  ferner  im  Bulbus  in  den  Gefässen  der  Choriocapillaris, 
ira  Pigmentepithel,  den  Netzhautgefässen,  dem  Corpus  ciliare  und  der  Iris. 
Das  nekrotische  Hornhautgewebe  war  bedeckt  mit  vereinzelten  Bacillen, 
Diplokokken  und  Hefepilzen,  aber  keinen  Streptokokken.  In  einzelnen 
Conjunctival-  und  Episcleralgefässen  waren  Kokkenketten. 


1)  Uhthoff-Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XUI.  Abth.  1. 

2)  Uhthoff-Axenfeld,!.  c. 

3)  Uhthoff-Axenfeld,  L  c. 
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Auch  am  linken  Auge,  welches  makroskopisch  nicht  verändert  er- 
schien, waren  reichlich  Kokken  in  den  Gefässen  nachweisbar. 

Einbringen  in  ein  Kaninchenauge  blieb  erfolglos  bei  unverletzter 
und  verletzter  Conjunctiva,  sowie  bei  Verletzung  des  Homhautepithels.  Bei 
Injection  in  den  Glaskörper  entstand  Panophthalmitis  mit  fieberhaften  All- 
gemeinerscheinungen. 

In  diesem  Falle  sollte  vielleicht  die  Perforation  die  Eingängsstelle 
für  die  Streptokokken  und  die  AlIi?enieininfection  des  Körpers  gewesen 
sein.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Au^a^nleiden  nur  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Streptokokkeninfeetion  war,  liess  sich  indessen  nicht 
sicher  ausschliessen  ^). 

An  einem  49  jährigen  Manne,  welcher  an  Lebercirrhose  und  Maras- 
mus zu  Grunde  ging,  fanden  sich  ausser  verschiedenen  Sehstörungen  an 
beiden  Augen  tiefe  Hornhautgeschwüre  nach  unten  innen  mit  Hypo- 
pyon.  Die  Geschwüre  drangen  bis  in  die  Substantia  propria.  Von  der  Ober- 
fläche bis  zur  Descemetis  waren  alle  Theile  stark  mit  Eiterzellen  infiltrirt. 
Am  Endothel  waren  Defecte,  besonders  entsprechend  dem  Gescbwürsgrunde. 
In  den  Geschwürsrändern  fanden  sich  Reinculturen  von  Strepto- 
kokken, einzelne  Colonien  auch  in  nicht  infiltrirtem  Gewebe.  Die  tiefen, 
stark  infiltrirten  Lamellen  waren  frei.  Eine  postmortale  Vermehrung  schien 
stattgefunden  zu  haben. 

Die  Vorderkammer  war  voll  Exsudat.  Keine  Mikroben.  Auf  der 
Irisoberfläche  und  in  der  Kammerbucht  waren  reichlich  Zellen  und  Pibrin- 
netze.  In  der  Iris  fanden  sich  viele  Kundzellen,  ebenso  im  Seh  lern  m- 
schen  Kanal  und  im  Ciliarkörper.  An  der  Uvea  bestand  chronische  Ent- 
zündung, ausgehend  von  den  vorderen  Abschnitten.  Dem  entsprach  eine  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinschränkung.  Letztere  bestand  aber  schon  vor  dem 
Ülcus2). 

Die  Verletzung  der  Bindehaut  und  eine  Streptokokken  -  Infection 
schuf  bei  einem  54  jähri.ij:en  Manne  Lidgangrän  und  Nekrose  von 
Cornea,  Sciera  und  Bulbus  3). 

Uie  Uornhautloiden  können  von  Iritis  begleitet  sein.  Es  kommt 
aber  auch  eine  seröse  Iritis  ohne  besondere  lietheiligung  der  Hornhaut 
vor  *). 

Eine  tiefere  Streptokokken-Infection  des  Auges  von  Operations- 
narben, alten  Leukomen  und  Perforationsnarben  aus  mit  Ausgang  in 
Panophthalmitis  kann  zu  Stande  kommen.  Dafür  sprechen  auch 
Thierversuche,  in  denen  man  Narben  durch  Aetzung  der  Cornea  ver- 
mittelst des  thermokauters  erzeugte,  und  in  die  man  durch  Stich  oder 
Schnitt  Streptokokken  einbrachte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Infection 
der  oberflächlichen  Leukomschichten  mit  der  Cultur  von' Streptococcus 
pyogenes  Infiltrate  und  Abscosse  in  der  Tiefe  der  Narbe  erzeugte,  w^elche 
nach  zwei  Tagen  in  (ieschwüre  mit  Hypopyon  übergingen.  Zehn  Stunden 
nach  der  Infection  des  Leukoms  fanden  sich  die  Streptokokken  in  der 
vorderen  Kammer  —  schneller  als  nach  der  Einimpfung  in  eine  gesunde 


1)  Bahr  u.  Garnier,  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XX.   S.  321. 

2)  Hori,  Arch  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  393. 

3)  Voss i US,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1902. 

4)  Parinaud,  Annales  d'Oculistique.  T.  CVll.   1892.   p.  88. 
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Ifornhavit.     Von    der    vorderen  Kiiiiimer    können    lüe    pyo^Mien  VW/v  in 
&ds  hinlen*  Gebrot  der  Au^'en  dririg:(?n,  vonius^esetzt  da-ss  die  Membrana 

iDchrfinetii  verlelzt   ist*).     Uelegenllioh    konnnt   ein  Weilerdringen    aut^h 

l  Wühl   Im'I   Int<**:rirät  dieser  Menibnm  vör. 


Bei  ei nem  41*  j nh rigen  M ar»nc  w  :i r  w  o ^ cmi  (I I  it u r  n  ni  n  s i  m  ]> l e x  1  r i  *1  p c - 
tomirt  worden.  Vier  Wochen  l:iiig  hesUuid  Wohlbetinilen^  dann  pintzlieh  kamen 
Schtiierzeii,  die  aher  wieder  nacliHrssen;  «las  Seh\  erraij{i:en  war  jeflocli 
sofort  ganz  erlascUen.  Innerhalb  vier  Wochen  entwickelte  sich  eine  eitrige 
Irid »eye litis.  Die  Iridecliomiensirbt?  war  wulstig  **niporgehoben  nn<l 
xrigtn  Pine  kleine  Riteransani ni hing.  Ptipille  und  Cnlolioni  waren  von 
Kitcr  erfüllt.     Enncleation. 

Da?*  eitrige  Exsudat  der  Narhe  setzte  sich  ininiitrelliar  zwi^^eln^n  Irisstnnipf 
nnd  Linse  in  den  Glaskörper  fort.  I)it*  Linse  war  auch  theÜweise  eitrig  in- 
filtrirl,  ebenso  tler  Glaskörper  mnl  nnr  tlas  ('enlrum  innl  der  hintere 
Abschnitt  weniger,  her  t*i  liarkipfper  war  mit  dem  vfirderen  Thede  der 
('horioiden  durch  K^tsudat  abgehoben,  die  Net/hant  vom  Aei|uator  an 
abgelöst, 

Mikroskopiseh  zeii^le  sicli  das  Narbongewehe  eitrig  infiltrirt^  ehens(>  die 
Bindehaut.  Die  Linsenkapsel  war  geöfTnut.  und  mit  Eiter  nntennisi-hte  Linsen- 
inassen  waren  ansgetreten  bis  in  die  Narbü.  Aderhant  und  Netzhant  erwiesen 
jiirh  eitrig  inliltrirt.  Der  Gla.sk orper  erstreckte  sieh  zwi.schen  Ziliarkörper  iind 
Liiis€nrand  bis  an  die  Narbe,  nnd  deren  eitrige  Infiltration  ging  nnniittelhar 
auf  ihn  fdior  Im  vorderen  Abschnitte  bestantl  ebenfalls  eitrige  InfiltrntimK  Dicht 
vi>r  der  l*a[>illo  lag  Pielir  Fibrin  und  kleine  Hininngen,  Von  der  I*ainlle  ans 
eiil wickelte  sicli  ein  neugebildetes,  zellenreiches  Bimlegeweb»'  in  tlen  Glas- 
krf'»rper.  Der  Opticus  war  atrophisch,  zellig  infiltrirt.  Kokken  fanden  sich 
in  der  Narbe,  in  dem  Exsudate  m^lien  der  Linse,  sehr  reichiicli  Un  Glaskörper 
Sie  wan^n  von  sehr  verschiedener  Gro.sse  und  zeigten  Neigung  7ur  Ketten 
blldung.  Eiru^  Verletzung  der  Narbe  war  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Rnptnr 
Jrr  Linsenkapsel   wurde  auf  die  Eitermig  zurückgeführt. 


Fn  eim'm  älmliehen  FaUe  konnte  durch  Can(i*risaiiori  der  Narln- 
mehrfaeiie   l'^rölTnnng    der  Kammer    scbliesshti»    Heilung    erxielt    wei 
lob^ichon  nnrli  ein  lieeidiv  eiotnit^^. 


I 

leiL 


In  tnnem  schon  atrophisch  gewordenen  Auge  entwickelte  sich  eine  Panoph- 
thaimie.  Die  2rijührige  Kranke  trug  ein  künstliches  Auge^  welches 
vielleicht  eine  ectogene  Iiifection  verursacht  hatte,  doch  waren  auch  Erschei- 
tmngcn  von  allgemeiner  Sepsis  (IScliwelliiiig  der  rechten  Schulter  und  iles 
linken  Sch€*nkels)  vorliniiden.  nach  einer  Entbiinhmg  mit  Sym[divseotonue  ntid 
>  vorhergegangener  Influenza,  Am  Collum  uteri  wurde  eine  rsendomenibran 
mit  Streptokokken  gefunden,  Vor  der  Panophthalmie  zeigten  sich  auT  der 
Uindeb^tiit  !*seinloniembraneo,  welche  Streptokokken  enthielten. 
id*#»Msr*   \\w  der  KUtr  if<\s  eviscerirten  Anges'). 

ihr  j  (MwajMr  wird  in  erster  Ijinie  eine  Keiingimg  urnl  Tonisinmg 
fifr  kranken  Gew«*l»e  mit  antise|nischen  Sinllen,  unter  denen  die  Stear- 
opteiie,  wie  Thymol  unti  Catnpijer  besonders  in  Frai;e  konnuen,  au- 
strieben.    Xinsai^i'n  dii'se,    amh    wenn    s'w    sehr    häuni(  /nr  Vi-nveridung 


1)  Sokoioft,  Inaug.-Dissert.   Petersbiifg  IVI02. 

2)  Wagen  mann,  Arch.  f.  Ophthalmol,   ßd.  XXXV,  Abth,  4. 

3)  VaI«<?o,  Annales  d'Ocidisti<|ne.  T,  CXIX.  p.  328. 


24  rilzgifte. 

gekommen  sind,  so  ist  an  das  Cauterium  actuale  zu  denken.  Ent\snckelt 
sich  trotzdem  eine  Vereiterung  des  Bulbus,  so  wird  seine  Entfernung 
augezeigt  sein. 

Einführung  vou  50  procentigen  Jodoformstäbchen  mit  Gelatine  in 
die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  hatte  nach  Streptokokkeninfcclion 
derselben  in  zwei  von  drei  Fällen  Erfolgt). 

Bei  der  Infection  nicht  penetrirender  Hornhautwunden  mit  Strepto- 
kokken lieferten  angeblich  0,6  ccm  Antistreptokokkenserum,  zwölf 
Stunden  vorher  subcutan  oder  subconjunctival  eingespritzt,  vollständigen 
S(*hutz  vor  der  Erkrankung  (!).  Ijei  Einspritzung  von  0,3  ccm  ging  das 
Auge  an  Panophthalmitis  zu  Grunde.  Nach  0,8  ccm,  gleich  nach  der  In- 
fection, entstanden  leichte  Infectionserscheinimgen.  Am  zweiten  Tage  wurden 
0,5  ccm,  am  dritten  0,4  ccm  eingespritzt.  Danach  erfolgte  lleihmg. 
Wiederholte  Einspritzungen,  acht  Stunden  nach  der  Infection,  st^h wachten 
die  Infectionsers(theinungen,  und  es  trat  Genesung  ein.  Zwölf  Stunden 
nach  der  Infection  hatte  die  Einspritzung  keinen  Erfolg. 

liei  Infection  der  Vorderkannner  verursachte  die  Injection,  zwölf 
Stunden  vorher  gemacht,  Sithwächung  der  Erscheinungen.  Sogleich  nach 
der  Infection  angewendet,  nützten  sie  nichts  mehr.  Nach  Exiractiun 
mit  nacjhträglicher  Infection  der  Wunde  durch  Einträufelung  eines  Tropfens 
Cultur  konnten  wiederholte  nachträgliche  Injectionen  Heilung  erzielen. 
Nach  Extraction  mit  inlicirtem  Messer  war  weder  präventiv  noch  nach- 
träglich die  Panophthalmitis  zu  verhindern 2). 

AVollte  man  annehmen,  dass  es  sich  hier  -  die  Richtigkeit  der 
Angaben  vorausgesetzt  —  um  irgendwcb-he  speciiische  Wirkungen 
handelt,  so  würde  man  sich  sehr  irren  3). 


V.  Tliierversiiche  mit  Streptokokken  und  deren  Stoffwechselprodiicten. 

Die  Einimpfung  von  Streptokokken  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen 
macht  ähnliche  Veränderungen  \vi(^  die  von  Staphylokokken.  Der  Verlauf 
ist  al)er  weniger  stürmisch.  Es  entsteht  eine  Keratitis.  Nach  24  Stunden 
macht  sie  sich  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  in  Gestalt  grauweisser, 
punktförmiger  Infiltrate  bemerkbar.  Durch  Confluiren  dieser  Herde  ent- 
steht ein  kleiner  Abscess,  während  die  Infiltrate  nach  der  Peripherie 
vorrücken.  Ks  kommen  dazu  eine  Iritis,  ein  Exsudat  im  Pupillargebi<*t 
und  llypopyon.  In  10 — 14  Tagen  ist  die  Rückbildung  vollendet,  bis  auf 
eine  Trübung  um  die  Impfstelle^). 

Nach  der  Einbringung  von  Streptokokken  in  die  Vorderkammer 
waren  die  Veränderungen  den  durch  Staphylokokken  erzeugten  ähnlieh, 
die  ( /ornea  stellenweis  fast  zerstört  und  iniiltrirt,  reichliche  Gefässneu- 
bildung  von  der  Conjunctiva  bis  zu  den  zerstörten  Ilornhauttheilen, 
Schwellung    der    Descemet.'schen    Membran,    starkes    llypopyon,    im 

1)  Elles,  Journ.  of  the  Americ.  medic.  Association.   1903,  Aug.  8. 

2)  Kymowitsch,  Wiesln.  Ophthalm.  1903.  No.  4—5.  Ref.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  Xr.IX.  S.  186. 

3)  Vergl.  hierzu  die  Kapitel  Diphtheritis,  Abrus  precatorius  u.  A. 

4)  Widmark,  1.  c.  —  Krause,  Bari.  klin.  Wochenschr.  1884.  S.  681.  Die 
Versuche  wurden  mit  einem  Keitencoccus  eines  Celenkeiters  ang:estellt,  der 
vollkommen  mit  Streptococcus  pyogenes  übereinstimmte. 
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Glaskörper  ein  fibrinös  eitriges  Exsudat  mit  reichlicher  Streptokokken- 
wucherung und  völlige  Zerstörung  von  Retina  und  Chorioidea.  Die  Phago- 
c\"tose  scheint  sich  bei  diesem  Pilze  noch  weniger  bemerkbar  zu  machen 
als  bei  der  Infection  mit  Staphylokokken.  Die  Thiere  starben  in  un- 
gefähr secJis  Tagen  ^). 

Weniger  schwere  Veränderungen  traten  in  anderen  Versuchen  zu 
Tage.  Es  erzeugten  nämlich  Streptokokken-Reinculturen,  die  in  die 
vordere  Kammer  gebracht  worden  waren,'  nur  Kammer-  und  Pupillar- 
exsudat,  sowie  Phlyctänen  an  der  Conjunctiva,  die  aber  selir  schnell 
wieder  schwanden.     Nach  drei  Wochen  waren  die  Augen  wieder  normal. 

Streptokokkenhaitiger  Eiter  dagegen,  den  man  in  die  vordere 
Kanmier  verimpfte,machte  schon  innerhalb  24Stunden  schwere  Iritis  septica. 
Die  Bindehaut  sonderte  reichlich  Eiter  ab  und  war  hochroth  geschwollen: 
die  Vorderkammer  erschien  mit  weissen  Membranen  angefüllt,  die  Pupille 
eng  und  versperrt.  Nach  zwei  Tagen  war  die  Lidspalte  verklebt; 
heim  Auseinanderziehen  der  Lider  floss  schneeweisser,  dicklicher  Eiter 
ab.  Das  Homhautepithel  erschien  leicht  macerirt,  die  Vorderkammer 
mit  geronnenen  Eitermassen  erfüllt  2). 

Der  Intensitätsunterschied  in  der  Wirkung  der  Streptokokken  und 
des  kokkenhaltigen  Eiters  spricht  lebhaft  für  das  Vorhandensein  enzy- 
inatischer  Proteine  in  diesem. 

Bezüglich  der  Phagocytose  kann  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
nach  dem  Einbringen  yon  virulenten  Streptokokken-! -ulturen  in  die  Bau(*h- 
höhle  von  Meerschweinchen,  nach  einer  Stunde  polynucleäre  Pliagocyten 
nur  einen  Theil  der  Mikroorganismen  aufnehmen,  wie  es  scheint 
nicht  die  virulentesten.  Wird  nur  wenig  von  der  Cultur  eingeführt,  dann 
werden  alle  Streptokokken  aufgenommen  3). 

Nach  Injection  von  Streptokokken  in  den  Kaninchenglaskörper 
bildete  sich  eine  nicht  stürmiscli  verlaufende  Iridocyclitis.  Es  entsland 
t^ine  Kingsynechie.  Die  mittlere  Partie  der  Iris  buithtete  sich  fast  bis 
zur  B(TÜhrung  mit  der  Hornhaut  vor  und  etwas  Pupillarexsudat  war 
erkennbar.  Dazu  kam  eine  Hornhauttrübung,  die  sich  theilweise  wieder 
aufhellte.  Am  zweiten  Auge  waren  keine  Veränderungen.  Auch  eine 
Vereitenmg  des  Glaskörpers  kann  bei  dieser  Anwendungsart  eintreten^). 

Impfversuche  mit  Streptokokken  verschiedenartiger  Her- 
kunft liegen  reichlich  vor,  z.  B.  aus  Pemphigusblasen  der  Bindehaut, 
die  in  der  Cornea  von  Kaninchen  heftige  Entzündung  und  eine  Blase 
verursachten,  die  sich  als  eine  staphylomartige  Hervorwölbung  der  Sclera 
darstellte,  femer  von  Hornhautgeschwüren  mit  dem  Erfolge  einer  Hypo- 
pyon-Keratitis  u.  s.  w.^). 

Einspritzungen  von  Eiter  aus  '  einer  Panophthalmitis  oder  ge- 
faultem  Blut  oder  Geschwürsfragmenten  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchen  lehrten,    dass    mit  Ausnahme    des    Panophthalmie-Eiters    alle 


1)  Picot,  Archives  d'Ophthalmol.  T.  XVIII.  p.  345. 

2)  Perles,  Arch.  f.  path.  Anatomie.  Bd.  CXL.   1895.  S.  230. 

3)  Bordet,  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.   1896.  p.  104. 

4)  Ulrich,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1891.  —  Porles,  1.  c. 

5)  Deatschmann,  1.  c.  —  Uhthoff-Axenfeld,  1.  c.  vide  die  vorstehenden 
Krankengeschichten. 
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anderen  Stoffe  Panophthalniitis  erzeugten.  Hierbei  liessen  sich  Strepto- 
kokken nachweisen^). 

Ein  besonderes  Interesse  hat  die  Frage,  ob  durch  Beibringung  von 
Streptokokken  oder  anderen  Pilzen,  die  in  metastntischen  Herden  ge- 
funden werden,  bei  Tliieren  metastatis(*he  Augenerkrankungen  er- 
zeugt werden  können.  A  priori  sollte  man  einen  häufigen  Erfolg  in 
dieser  Richtung  für  unwahrscheinlich  halten.  Der  folgende  Bericht,  dessen 
anderweitige  Bestätigung  dringend  erwünscht  wäre,  scheint  das  üegen- 
theil  zu  lehren. 

Es  wurden  47  Kaninchen  und  Katzen  eintägige  Culturen  von  Bacillus 
pyocyaneus,  Staphylococcus  pyogenes  oder  Streptococcus  pyo- 
gen es  in  die  Ohrvene  oder  die  Vena  saphena  eingeführt.  In  circa  40  pCt. 
entstanden  Metastasen  an  den  Augen.  In  den  vorderen  wie  hinteren 
Abschnitt  werden  die  Bacterien  mit  dem  Blute  direci  eingeführt.  Im 
letzteren  war  meist  Netz-  und  Aderhaut  befalh^n,  im  erstcren  häuften 
sich  die  Mikroben  im  Ciliarkörper,  von  wo  sie  ins  Kammerwasser  über- 
gingen. Bei  stark  virulenten  oder  grossen  Mengen  schwach  virulenter 
Culturen  waren  fast  immer  beide  Augen  befallen.  Kleine  Mengen  schwach 
virulenter  Culturen  machten  nur  Entzündung  an  vorher  gereizten  Augen. 
Hei  Reizung  des  vorderen  lagern  sich  die  Mikroben  auch  im  hinteren 
Abschnitte  ab.  Die  Erscheinungen  könm^n  sehr  unbedeutend  sein  aber 
auch  bis  zur  PanOphthalmitis  gehen^). 

Ceber  die  Streptokokkengifte  ist  nur  wenig  Exactes  bekannt. 
Filtrate  der  Culturen,  durch  die  Kalt-  und  Warmblüter  .ü:clüdtet 
wurden,  lieferten  mit  Alkohol  einen  in  Wasser  löslichen,  giftigen  Nieder- 
s(*hhig,  der  durch  Erhitzen  auf  104  Cirad  ungiftig  gemacht  wurde.  Das 
Filtrat  erwies  sich  als  nicht  giftig.  Angeblicli  sollen  die  —  keinenfalls 
auch  nur  halbwegs  rein  isolii-tcn  —  (lifte  der  Streptokokken  die  peri- 
pherischen (.lefässe  erweitern  und  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Wirkung  den 
niutdruck  sinken  lassen,  auf  die  Hornhaut  nur  wenig  einwirken'),  aber, 
in  die  vordere  Kammer  \()u  Kaninchen  gebracht,  eine  Iritis  und  vom 
Conjunctivalsackc  aus  eine  schwere  ( •onjunctivitis  mit  Keratitis  und  Iritis 
erzeugen  *). 

D.  AngeiistSrnngeii  als  infectiSse  AbhSngigkeitsleideii  von 
Streptokokken. 

I.  Erysipelas. 

Eine  recht  beträchtliche  Zahl  von  Augenleiden  sind  bisher  als  Be- 
gleiter oder  als  Folgezustände  von  Erysipelas  berichtet  worden.  In  das 
Dunkel  der  Entstehungsart  derselben  ist  bisher  nur  wenig  Licht  gebracht, 
so  dass  man  sich  vorläufig  damit  begnügen  muss,  die  Thatsachen  zu 
registriren  und  kritisch  abzuwägen,  ob  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
dem  ursprünglichen  Allgemeinleiden  und  der  secundären  Augenbetheiligung 
besteht. 

1)  Boe,  Internation.  med.  Congress.    Berlin  189().    Sitzung  vom  7.  August. 

2)  Woitzechowsky,  Wjestn.  Ophthalm.  1902.  No.  4/5.  —  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    Bd.  II.   1902.  S.  61. 

3)  Coppez,  Ophthalmol.  Congress,  Utrecht  1899. 

4)  Bardelli,  Annales  d'Oculist.    T.  CXIV.   1895.   p.  294. 


In  den  rueisten  Fällen  lässt  sieh  das  Vominken  der  InfeiHinn,  d.  h. 
dpr  örlliclirn  Ver;2:iftüiig,  von  einem  Gesirlit.serysipul  ans  in  die  tieferen 
Auirentlieile  verfolgen.  Es  tragen  die  ersten  \\irkM:rl^^^en  ^^ewiVljjilirli  den 
Charakter  der  ent/ruHllielien.  Wo  Xerverdälinitjnirrui,  Scniritis,  Selinerven- 
alrophie  eU\  eintraten,  da  wurden  sie  s(*!ir  nfi  diireh  idde^qnonösr  Ver- 
ändenmijeD  rcsp.  Üru(*kwirkiins:en  in  der  Umgehung  erklärt.  Die  Mo;:- 
liehkeil  einer  änderten  Kntsiehiiniisart^  Ja  sogar  auf  der  JJaisis  (Muer  reinen 
(liftwirkun^  mus8  jedoch  für  niaiiehe  Fälle  mindestens  ;ds  el>onso  be- 
deurun«;s\nll  angesehen  werden. 

Die    dureli    das   Kr\sijiel  veranlassten  Aut^enleideii  fassen  wir  als 

I  üewehsvergiftuniren  dureh  ein  Gift  auf,  au  dessen  Er/eu^un^^  die 
Kokken  einen  Anlheil  haheii  können,  das  aber  wold  direet  wesentlieh  dureli 
die  /.unv  ZerfMllen  in  einer  hestimniti'U  Rieht uui:  veranlassten  Gewebe  i^e- 
lieferl  und  durrh  DilfusiiHi.  bezielnniirsweise  LvrufihsTriuruin;:  vtrbreiiel 
wird.  Dieses  Gift  kuuu  uaeh  allety  AeussiTungsloriuerij  die  klinisrli  \  nn 
ihm  gesehen  werden,  nur  ein  Kiweissiiift  von  jener  Gruppe  \Mn  Proteinen 
sein,  die  im  Pflanzen-  imd  Thierreieh  W(Mt  \in*breitet,  ilie  Kähiükeii 
haben,  lebendes  Ki weiss  in  den  entzündlirtien  Zuslaud  bis  zuui  Zrrt;ill 
y.u  versetzen.  l*as  Vnrrüeken  der  l^ut/iiuduuL"  (^rre^^nden  Wirkung'  des 
Krysipela.sgiftes  wird  we>eullieli  dureh  d;is  Weitervs andern  der  sieh  ver- 
mehrenden Kokken  veranlasst:  zu  einem  Theil  kommt  aber  aueh  das 
Eindrin^cen  des  erzeugten  Giftes  in  die  Lyinpbbahnen  ftir  das  Krscdieinen 
iliT  Kntzündunij:  an  entfernten,  he/ii'lmngsweisr  ficfer  i!elei^n«nen  ti*'webeu. 
oder  Diffusion^vorganii*'  in   Fnuir.       Ib-r  an   ljvsi|ielas   Krk rankten  lindet 

.siüh    im    llani    eine    in  Wasser    loslielie,    scbwarh    alkaliselu*    Substanz 

[(C11II20NO3),  die  stark  giftig  ist^  und  auch  ti ebererregend  wirkt. 

Die  8ehwere  «h*r  Krkrankimir  ist   nieht   immer  (»roportional  der  (lifi 

fmüfiiie.  sondern  (»ft  der  an^eboreni»n  otler  nur    zeilliib  liesteben 
den    besonderen    Empfiudlirbkeil     der    tiewelio.       Ks    reiht    sieh 
deiiinae.h    dieses  Verhalten    durr1(;His    ih»n^    \<hi    ^md^'nui   tÜflsinffcn    be- 
kannten an^). 


1,    Con|ou('n\a    uuti   i  «rrnca. 

Die  erysipelatose  Knt/iindung  des  Gesichts  kann  sieli  auf  die  t.'on- 
junctiva  ausdehnen,  und  diese,  zumal  bei  Belheili^rnnii:  des  Orhitaltrewebes 
sehr  verschieden  stark  verändern,  von  Irirhter  Seliwellun?i  bis  zu 
jichwerer  Chemosis,  die  bei  einem  Krardven  auf  einrm  Anp"  sn  stark 
war^  dass  sieh  die  hervori^etrirdniie  ('(uijunetiva  mit  einem  iro^^nen 
Schürfe  bedeekle.  In  anderen  Falben  lasierte  sieh  die  Conjunetiva  als 
i-djckcr  Wulst  nach  aussen  bis  über  das  untere  Lid.  Aurh  liitenmjLc  kann 
an  der  entzündeten  Fläehe  Platz  ^reifi'u,  besonihns  wenn  flas  deckende 
Lid   vi>n  der  Entzündung»  otter  ^ar  von  Ganirräri  ert^nilfen  wurde. 

Auch  Bin(h*hauthlutungen,  rMe  alier  sehnell  resorl)irt  werden,  wurden 
mehrfach  beohaehret. 

Ausfialims weise  schein!  es  zu  einer  AnäsUiesie  der  Conjunciiva  zu 
kommen.  Angeblich  soll  dureh  das  Erysipel  eine  Trigemiuuslahmunff 
bewirkt  werden  kimnin. 

Häufiger  imd  iimfan/^reieher  erscheinen  Hornhautleiden  im  Ansehluss 


1)   I..  Lewi«,  Die  Nebenwirkungen  der  ArxneimitWb  3.  Autk   1S99. 
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an  fin  Gf*sif^htserysipel.  entweiler  vereint  mit  VerändeninjEren  an  der 
(.'onjaneiiva  oder  den  Lidern,  oder  mit  einer  llrhitalphlegnione.  Der  Grund 
ihres  Entstehens  ist  nirht  immer  klar.  Für  einiire  Fälle  hat  man  die 
dun-h  den  hochgradigen  Exophthalmus  entstehende  EnthKissung  als  Ur- 
sache angespnxhen.  Es  giebl  aher  aurh  Fälle,  in  denen  dieser  Umstand 
nirht  mitgewirkt  hahen  kann,  und  andrerseits  liegen  Beobaehtimgen  vor. 
die  lehren,  dass  die  Ilonihaut  ganz  frei  von  Verändeningen  bleiben  kann, 
während  die  übrigen  Augentheile  schwer  leiden. 

Cie  leichteste  Veninderung  besteht  in  einer  milchigen  oder  rauchigen 
Trübung,  die  mit  Anästhesie  vergesellschaftet  sein,  und  sehr  verschiedene 
Grade  und  Ausdehnimg  haben  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  Excoria- 
tionen  des  Epithels,  das  bei  einem  Knmken.  der  gleichzeitig  an  Lid- 
irangrän  litt,  zum  Theil  abgestossen  wunle. 

Die  geschwungen  Verändenmgen  kr»nnen  wenig  belangreich  sein; 
oberflächliche  Ulcerationen  hatten  in  manchen  Fällen  sicherli(»h  als 
Ursaihe  nur  die  dauernde  Comealenlblossung.  Es  wurde  aber  mehrfach 
eine  sclmelle  Verbreitung  des  geschwungen  Pn»ce>ses  gesehen,  der 
>rldiesslich  zur  Perforation,  beziehungsweise  zu  Phthisis  bull>i  Tührte. 
Andrerseits  können  sich  sowohl  die  Epithelverluste,  als  auch  schwere 
ire<rhwiiriL^e  Proeesse  wieiler  ziirückbilden.  In  schweren  Fällen  bleibt 
eine  Opaeität  der  Ct>mea. 

llypopyon.  Keratitis  ^>  und  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut  wurden 
gleichfalls  beobachtet. 

Nach  langer  erysipelatöser  Schwellung  der  Lider  fand  man,  als  die- 
selben witMler  ireötfnet  wenlen  konnten,  ausser  einer  bandfonnigen.  ober- 
flächlichen fornealtrübumr,  ein  biückenfi»nniges  Symblepharon  eines 
unteren  Lides.  Die  nicht  angelöt beten  Theile  der  Lidbindehaut  waren 
stellenweis  no(*h  wtmd,  stcllcnweis  noch  im  Stadium  der  Wucherung. 

Schon  aus  dem  Jahre  D^98  wird  von  einem  Falle  von  Gesichts- 
tTvsipelas  berirhiet.  in  dem  eine  „Excresceniia  carnosa*"  auf  dem  einen 
und  ein  .Pterygium-  auf  (Irni  andeivn  Auge  entstanden  sei.  Die  Lider 
waren  so  geschwollen,  dass  sie  nicht  geölfnet  werden  konnten.  Als 
dies  «^rhliesslich  niöglirh  war,  konnte  von  den  Pupillen  nichts  gesehen 
wenlen.  weil  sie  «<|uasi  nibra  carnosa  pellicula  iniecti  fuissent".  Es 
srheinl  sich  um  eine  ausserordentlich  starke  Chemosis,  vielleicht  in  Ge- 
meinschaft mit  Psinidomembranen  oder  Hornhaut venindenmgen  gehandelt 
zu  haben.  Diese  Veränderungen,  einschliesslich  einer  Lageveranderung 
des  Bulbu*^.  wunlen  auf  eine  Blutstauung  und  dadurch  zti  Stande  ge- 
kommene Aussehwitzung  zurückgefühn.  Die  Augen  gingen  durch  Per- 
foration zu  Gninde. 

Bei  einem  53  jährigen  Manne  entstand  an  der  linken  .\ugenbraue  ein 
kleiner  Furunkel,  den  mau  auszudrucken  versuchte.  Er  wurde  schmerzhaft  und 
bald  erschien  ein  Er}sipel.  Beide  Lider  waren  odematos.  Chinin  und  Aconit 
wurden  innerlich.  Cataplasmen  fiusserlich  verordnet,  dann  aber  der  Furunkel 
aufgeschnitten.  Am  sechsten  Tage  nach  dem  Entstehen  des  letzteren  begannen 
sich  die  Veränderungen  zuruckzubilden.  Am  siebenten  Tage  schwollen  links 
die  Lider  stark  an,  die  Conjunctiva  wurde  chemotisch.  Kopfschmerzen 
fehlten.     Stark  markirtc  Venenzüge  auf  der  Stirn.      Zehn    Blutegel 


1)  Schmidt-Rimpler,    Erkrankungen    des  Auges  im  Zusammenhange    mit 
anderen  Krankheiten.   1898.*  S.449.   Coursserant,  Gaz.  des  Hopitaux.  1870.  p.988. 
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hiuter  das  linke  Ohr.  Die  Lidschwelluug  nahm  links  noch  zu;  mit  Mühe 
war  die  Cornea  sichtbar  zu  machen,  die  klar  war.  Man  verordnete  Chinin, 
Mercurialeinreibung  und  warme  Umschläge. 

Am  neunten  Tage  verlor  die  Cornea  ihren  Glanz,  die  Pupille 
wurde  wolkig,  die  Vorderkammer  verkleinert,  der  intraöculäre  Druck  hoch. 
Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht.  Am  zehnten  Tage  erschienen  Delirien, 
Verfall  und  Ergriffensein  des  rechten  Auges  und  bald  darauf  Coraa 
und  Todi). 


Eine  40  jährige  Frau  litt  an  chronischer  ülceration  des  rechten  feines. 
Während  dieses  heilte,  entstand  Erysipelas  des  Gesichts  und  Kopfes 
mit  Schmerzen.  Nach  vorübergehenden  Besserungen  blieb  schliesslich  eine 
starke  Induration  der  Gesichtsgewebe.  Es  entstand  bald  ein  Geschwür  an 
dem  inneren  Winkel  des  rechten  Auges,  das  sich  in  der  Fläche  und  der  Tiefe 
ausdehnte.  Dazu  kam  Strabismus  internus,  ferner  eine  sich  schnell  aus- 
dehnende Excoriation  auf  dem  unteren  Drittel  der  Cornea,  Hypo- 
pyon  und  Iritis.  Die  Wange  und  die  Conjunctiva  waren  anästhetisch. 
In  den  nächsten  zwei  Monaten  drohte  Prolaps  und  Phthisis  bulbi;  die  Kranke 
wurde  aber  soweit  hergestellt,  dass  nur  die  uitteren  zwei  Drittel  der  Hornhaut 
opak  blieben.  Das  Geschwür  am  Bein  stellte  sich  wieder  ein.  Die  Con- 
junctiva blieb  anästhetisch  2). 

Es  wurde  hier,  wie  wir  glauben  mit  Unrecht,  eine  durch  das  Kry- 
sipel  bedingte  Trigeminuslähraung  und  eine  hiervon  abhängige  neuro- 
paralytische  Keratitis  angenommen. 

Bei  einem  an  Erysipel  Erkrankten  trat  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  ein  von  der  unteren  Hornhauthälfte  ausgehendes  und  sich 
schnell  verbreitendes  Ulcus  auf.  In  einem  Theile  des  Geschwürs  zeigten 
sich  massenhaft  runde  Zellen,  dann  kam  eine  fast  zellenlose,  mit  divergirenden 
radiären  Streifen  versehene  Zone,  nach  aussen  von  dieser  ein  dichtes  Netz- 
werk (Saftkanälchen)  mit  grösseren  runden  Körnchen  (Bacterien)  ausgefüllt. 
Daran  stiess  die  mit  Zellen  durchsetzte  Einwanderungszone.  Es  war  dasselbe 
Bild  wie  nach  Impfung  mit  diphtheritischen  Massen 3). 


Bei  einer  32  jährigen  Frau  entstand  ein  Erysipel  der  linken  Gesichts - 
hälfte,  angeblich  in  Folge  von  einer  Zahnextraction  bei  vorhandener  Zahn- 
geschwulst. Starke  Schwellmig  des  linken  oberen  Augenlides,  die  Haut 
dunkelviolett,  glatt,  glänzend.  Die  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  bildete 
einen  gänsekieldicken,  aus  der  Lidspalte  hervorragenden  Wulst, 
der  das  untere  ebenfalls  geschwollene  Lid  beinahe  zudeckte.  Lid- 
schluss  nicht  möglich.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  zu  einem  dunkelen  Walle 
um  die  Cornea  erhoben.  Der  Bulbus  war  beträchtlich  vorgedrängt, 
nach  aussen  verschoben,  unbeweglich.  Eine  Incision  am  oberen  Lide  ent- 
leerte eine  grosse  Menge  Eiter.  Es  folgten  Hornhauttrübung,  Iritis  mit 
Pupillarexsudat  und  Amaurose.  Das  Leiden  ging  in  Phthisis 
bulbi    aus^). 


1)  Warlomont,  Annales  d'Oculistique.   T.  LXVl.   Nov.-Dec.  1871. 

2)  Neve,  Brit.  med.  Journ.   1.886.   Vol.  I.  p.  201. 

3)  Homer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1875.   S.  442. 

4)  Tetzer  in  Arlt^s  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität,   1863 
bis  1865.   Wien  1867.  S.  116. 
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Eine  39jährige  Frau  hatte  vor  vier  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Ge- 
sichtserysipel  gelitten,  wodurch  ein  vollständiges  Ankyloblepharon  entstanden 
war.  Nach  zwei  Jahren  vergrösserte  sich  der  Bulbus.  Nach  vergeblichen 
Versuchen,  den  Tumor  zu  verkleinern,  wurde  die  Enucleation  vorgenommen. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Hornhaut  durch  eine  frühere  ülceration  staphylo- 
matös  geworden  und  mit  der  Lidbindehaut  verwachsen  war.  Alle  Gewebe  des 
Lides  waren  geschrumpft i). 

Am  vierten  Tage  nach  einer  Blcpharoplastik  am  linken  Auge  mit  Lappen- 
bildung aus  der  Wange  entstand  ein  Erysipel  in  der  Umgebung  des  Auges. 
Nach« drei  Tagen  war  es  hier  fast  verschwunden,  aber  auf  die  andere  Seite 
und  den  Hals  übergegangen.  Nach  zwei  Tagen  war  der  Lappen  gut  angeheilt, 
unter  ihm  bestand  eine  ziemlich  bedeutende  Absonderung;  das  Erysipel  war 
nicht  mehr  vorhanden.  Nun  zeigte  sich  links  ein  centrales  Hornhaut- 
geschwür mit  unbedeutenden  Reizerscheinungen.  Verordnet  wurden  Atropin 
und  Druckverband. 

Nach  einigen  Tagen  erfolgte  Perforation.  Das  Geschwür  hatte  sich  er- 
heblich in  der  Fläche  ausgedehnt.  Die  ganze  Hornhaut  trübte  sich,  bis  in 
einigen  Tagen  ausgesprochene  Malacie  eintrat.  Schliesslich  entstand  Atrophia 
bulbi  und  bedeutende  Schrumpfung  des  gebildeten  Lides  2). 

2.    Lider  und  Orbita. 

Die  erysipelatöse  Erkrankung  der  Lider  erscheint  bisweilen  erst 
spät  nach  dem  Beginn  des  ?>ysipels.  Sie  ist  fast  immer  vergesell- 
schaftet mit  phlegmonösem  oder  nicht  phlegmonösem  Exophthalmus, 
meistens  auch  mit  ExophtJialmus  und  Amblyopie  oder  Amaurose  und 
kann  verschiedene  Leidensformen  aufweisen.  Die  Schwelhmg  sah  man 
in  einigen  Fällen  mit  sichtbarer  Thrombosirung  der  Supraorbital-  und 
Frontalgcfässe  einhergehen.  Sie  kann  bis  zu  Kindsfaustgrösse  anwachsen 
und  einen  vollen  Verschluss  des  Auges  herbeiführen,  der  bei  mehreren 
Kranken  bis  zu  vier  Wochen  anhielt.  Bei  anderen  erschienen  Blasen  oder 
Pusteln,  oder  eine  eitrige  Infiltration  der  Lider,  oder  Abscesse,  oder  eine 
Lidgangrän 5),  eventuell  mit  totaler  Zerstörun«:  des  Lides  oder  spätcrem 
Ectropium.  Nach  häufigen  Recidiven  sah  man  chronische  Verdickung  der 
Lider.     Secundär  können  die  Thränenorgane  befallen  werden*). 

Der  Exophthalmus  ist  fast  immer  die  Folge  einer  Orbitalphlegmone. 
Beide  Augen  können  zu  verschiedenen  Zeiten  davon  befallen  werden. 

In  dieser  Abhandlung  über  Erysipelas  berichten  wir  über  77  Fälle 
von  Augenerkrankungen: 

Davon  betrafen: 
16  Fälle:    Erkrankungen    von  Lidern,  beziehungsweise  Orbitae  ohne  Be- 
theiligung des  Sehnerven, 
37      „        Lid-  und  Orbitalerkrankung    mit  Betheiligung  des  Sehnerven, 
13      ^         Sehnervenleiden  ohne  Orbitalerkrankung, 
7'     ^         ?]rkrankungen  des  Uvealtractus. 

1)  Scimeni,   Bellet,  d*  Oculist.    T.  IX.   p.  17. 

2)  Wagner,   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1872.   S.  337. 

3)  Ein  Erysipel  mit  Gangrän  aller  vier  Lider  beschrieb  Castresana, 
Spanisch-amerik.  Ophthalmol.  Gesellsch.    April  1904. 

4)  Carr^,  Gazette  d'Ophthalm.    1882.  No.  5. 


Pie  53  KrkrankiinirtMi  dn  fJHrr  und  rIerOrbitae  waren  naeh- 
^rislif'h  einseitig  3aiiiaL  <lu|i|»els(Mliir  18itki1.  Exophthalmus  hrstand 
50  mal. 

Das  linke  Auge  war  iiichr  liiiufigrr,  ??ondorn  selttmer  als  diLs  rrrhlr 
iTgritfcn. 

So  wie  die  Lidschwidlufi^^  kann  aiudi  der  ExophthalinuÄ  versehiedeiie 
tlradr  aufweisen  und  die  fknvegungen  des  Au^es  unmo^^Ii*ii  tnh^v  nnr 
besehninkt  sein  lassen,  / 

Eiusehniite  in  di^»  Orhita  haben  in  einif::en  Falben  Eiter,  in  anderen 
nur  lUut  eft^eben,  so  dass  der  Exojijiihalmus  in  den  letzteren  Fällen 
'ilnrch  eine  seröse  Diirehlrmiknng  des  suheuinnen  Gewebes  erklärt  werden 
riuiss,  wenn  man  niehl  einer  ThrondiOpldeiritis  bei  der  Entwiekc*!ung  der 
<>rbital[dde:;nione  eine  west^nt liehe  Rcdle  znschreihl  imd  dadiirrh  zu  ib'r 
Aiinahnte  ffefübrl  wird»  ^hiss  <b-r  l'jter  in  nielireren,  mitunter  sehr  /ahl- 
rciehen  kleine«  Herden  anftriü,  so  dass  eine  Ineisinn  erffd^los  ausriilU^). 

Bei  einer  Zusaminenslellung  van  35  Fällen  orbiiabrr  Cellulitis  ergab 
.sich  eine  Mortalitiit  von  2i)  |>Ct. 

Von  den   überlebenden  Fallen  erblindeten 

beiderseits IG  pCt. 

einseitig 60    „ 

rn\  ollstandige  AVi»*derb«Tstelluni,'^  des  Sehvermöirens  in    12    ^ 

VüUstandi^M»  Wiederherslelhmi:  in 12     ^  -) 

Es  bedai'f  kaum  ih«s  Hinweises^  dass  Sehnn^rzen  und  Fieber  meistens 
'Ile^leiter  des  Znstandes  sinrl,  d<T  T<»^e  oder  Wochen  anhalten  kann. 


a)    Lid-  und  Orbitalveränderungen  otine  Sehncnrenleiden  mit  Ausgang  in 

(t.   Heilung. 

Bei  einer  Frau  entstand  ein  ,.üdtMnat5ses"  Gesichtserysipelas  mit  so  starker 
Schwi^liung^    (la^ss    das  Auge;   aus  dor  Höhle  hervorgotriebeu  wurde.     Das  Lid 
wurde  inortilicirt  und  die  Hornhaut  geschwürig;,    das  Sehvermrigen  blieb  aber 
,  Kf'H Hess] ich  erh altem 


Eine    Wienerin,    die    ihre    au    Puerperalfieber    und  Er\'!3ipelns    gestorbone 

Herrin  Tag  und  Nacht  gepflegt  hatte,   erkrankte  au  dem  Tedesln^i^  derselben 

iin  einem  Ervsi[>elas  des  Gesicht«  und  Kopfes.     Die  Augenlider    waren  so 

I  goschii  ollf'u,    dass  das  Sehen  unmöglich  war.     Es  bestinden  Delirien, 

die  ein  Anlegen  der  Zwangsjacke  erforderten. 

Auf  jedem  Auge  entstanden  Blasen  mit  tütrigeui  Inhalt-  Mau 
Jite  wiederholte  8carifieationen  des  (lesiehts  und  ätzte  an  der  IVriphtne 
,  ■  Ervöipids  nnt  Silbernitrat  Der  Zustand  besserte  sicli,  besonders  nachdem 
mreh  Einschnitte  in  tlie  Kopfhaut  Eiter  entleert  worden  war,  bis  tnv  (ie- 
iMMmng. 

Eine  5f»  jährige  Tagelöhnerin    in  schlechtem  Kni:ihnuigsziist:iude,    welche 

lati  chronischem  Schnupfen  litt,  bekam  ein  (lesichtserysipel  mit  besonderer 

Hethetitgung    der  Lider*     Während  dii^  übrigen  Theile  abscbupplen,    ent* 

wN'k**Ii*^    sirli    :j  n    t\f*n  ( )lie  rl  i  d  f-r  n    f'iiK*    iicutf  Phlegmone    mit  starker 


1^1     L>'ti*7r,     t^.    UTitCfL 


1)  Koapp,  Arch.  f.  Augenhedk.    Bd.  XIV.  S.  257 
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Schwellung,  Spannung  und  Cyanose.  Deutliche  Fluctuation.  Ära  nächsten 
Tage  erfolgte  Abschwellung  unter  gleichzeitigem  Absterben  des  grOssten 
Theiles  der  Lidhaut.  Die  gangränöse  Haut  platzte  und  es  entleerte  sich 
reichlich  Eiter.  Allmählich  stiess  sie  sich  ab.  Der  Orbicularis  wurde  ganz 
entblösst.     Es  trat  Vernarbung  ein. 

Im  Eiter    und    in  den    an    die    gangränösen  Stellen    angrenzenden  Haut- 
theilen  fanden  sich  Streptokokkenhaufeni). 


Bei  einem  25  jährigen  Mädchen  traten  Schmerzen  im  rechten  Auge  auf. 
Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  Schwellung  der  Lider,  welche  am 
folgenden  Tage  bis  zur  Grösse  einer  Kinds faust  zugenommen  hatte.  Die 
Conjunctiva  war  geschwollen;  im  bulbären  Theile  fanden  sich  ziemlidi 
viele  frische  Blutextravasate.  Es  bestand  eine  geringe  Beweglichkeits- 
beschränkung nach  jeder  Richtung,  besonders  nach  aussen  und  oben,  wo 
die  vorwärts  gedrängte  Thränendrüse  fühlbar  war.  Bulbus  vorgedrängt. 
Im  rechten  Augen  bestanden  Schmerzen.  Die  Kranke  fieberte  leicht.  Nach 
Blutentziehungen  und  Eisanwendung  trat  in  den  nächsten  Tagen  eine  Abnahme 
der  Schwellung  ein,  doch  verbreitete  das  Erysipel  sich  auch  auf  die  linke 
Seite  und  den  Hals. 

Zwölf  Tage  nach  dem  Beginn  des  Leidens  waren  nur  noch  Spuren  der 
Conjunctivalhämorrhagien  vorhanden.     Sonst  war   alles  so    gut  wie  beseitigt. 

Eine  Entzündung  der  Teno n 'sehen  Kapsel,  oder  eine  solche  des 
orbitalen  Bindegewebes  2)  sollte  den  Grund  des  Leidens  bei  dieser  Kranken 
abgegeben  haben. 

Bei  einem  26  jährigen  Manne  war  vor  25  Tagen  an  der  linken  Backe 
ein  von  Delirium  und  Kopfschmerzen  begleitetes  Erysipelas  entstanden,  das 
sich  schnell  auch  über  die  Lider  ausdehnte  und  deren  Verschhiss  herbei- 
führte. Als  die  Lider  18  Tage  danach  geöffnet  wurden,  bestand 
eine  Hyperämie  der  Conjunctiva  und  eine  leichte  Protrusion  des 
Augapfels;  es  kamen  hinzu  Chemosis  am  inneren  Winkel,  Oedem  der 
Lider  und  Bewegungsverlust  des  Augapfels. 

Eine  Incision  am  oberen  rechten  (?)  Lid  über  dem  inneren  Canthus 
förderte  Blut  und  Eiter  zu  Tage.  Obschon  sich  spontan  noch  Eiter  entleert 
hatte,  nahmen  Spannung  der  Lider  und  Oedeni  nicht  ab.  Eine  zweite  In- 
cision am  Orbitalboden  Hess  Eiter  austreten.  Die  Heilung  trat  vollständig 
ein  3). 

Ein  sechsjähriger  Knabe  bekam  vor  zwei  Wochen  Erysipelas  von  Gesicht, 
Augenlidern  und  Stirn.  Die  Symptome  schwanden,  aber  nach  drei  Tagen 
kehrten  sie  wieder.  Es  fand  sich  Lidschwellung,  besonders  unten  rechts, 
die  ein  spontanes  Oeffnen  des  Auges  nicht  zuliess.  Der  rechte  Augapfel 
war  nach  vorn  gedrängt  und  unbeweglich.  Es  bestand  eine  Chemosis 
der  Conjunctiva,  die  die  untere  Hälfte  des  Augapfels  bedeckte.  Cornea  klar. 
Eine  Incision  am  Orbitalboden  von  2^2  Zoll  Hess  Eiter  austreten.  Eine  Er- 
weiterung der  Wunde,  in  die  man  Gazebinde  legte,  sorgte  für  weitere  Eiter- 
entleerung. 

Nach  2^2  Monaten  war  die  Wiederherstellung  vollständig*). 

1)  Mitvalsky,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1893.  S.  18.  —  Aschenborn, 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XXV.  S.  154. 

2)  Imro,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1876.   S.  187. 

3)  Williams,  Boston  med.  and  surgic.  Journ.   Vol.  CVllI.   p.  51. 

4)  Williams,  1.  c. 
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^arh  eiriom  Erysipel  d<»s  Gesichts  und  Kupfes  kam    m  zu    einer  doppel- 

\ s^ntigeti    KuUüiidmig    des  HMrcibulbrireu    Ztdlgi'webos    ohne    B e t li u  i  1  i gu Ji  ♦; 

icivs    Gehirns,    und  zw  vollstäiidi^mi    Heilung    mit    Integritilt    dt»s    Sehver- 
^mfigens  ^), 

Eine  ISjalirigc  Schüitturin  l>ek;ini  ein  Erysipel  nnter  dum  R'chtcu  Obre. 
Die  Schwellung  dt^hnte  sich  Inüd  nach  dem  Unterkiefer  inui  dem  rechte« 
Auge  aus.  Lidsch wellun^,  Themosis  conjunctivae,  Exo[>luhaInius 
folgt€Q.     Die  Sehkraft  war  nicht  verscbleelitert. 

naa  Oedem  setzte  sich  über  den  Nasenrilrkcn  auch  auf  die  Lider  der 
indereti  Seite  fort.  Fuudii  rechts  stfirkerc  FiiMung  und  Srbläng^ehuii:  der 
Teiieir,  links  normal.  Es  folgten  Abscessc  innerhalb  der  Schläfengrulie, 
iwij?«hen  l>uni  und  Kuoehen  und  in  der  mittleren  Schädel  grübe,  die  zu  ope- 
rativen Eingriffen  ntltbigten:  so  wnrden  u.  A.  der  Processus  zygunuiticus  des 
"Js  frontale  und  der  FVoeessus  frontalis  des  Os  zygomaticiini  bis  zur  Ala 
lagna  des  Keilbeins  weggemeissplt,  und  die  temporale  KnochenwaDd  der 
>rhitu  fortgenommen. 

Es  erfolgte  Heilung  mit  Erhaltung  des  Augapfels  und  des  Sehvermögens 2), 

Hier  führte    ilie  Orbitalphlegnmne    auf    dem  Wege    rlurch  die  Vena 
r>[>hilialrnira  inferior  otr.  m  einem  Scliläfrnabscess.    Die  Streplokokken- 
"CitoruniT  ^tIIF  auch  in  die  Tiefe  des  SdiädeLs  und  veranlitssle  eine  Oslco- 
-    in    Her    äusseren    Orbital  wand    und    Absce8se    im    Innern    der 
1  kapsiel. 

Ein  Orhitalabs^ess  entwickelte  sich  nach  Erysipel  des  Gesichtes  und 
[Kopfes.  Das  Leiden  fiatte  mit  einem  kleinen  Ahscesse  am  rechten  Oberlide 
begonnen,  welcher  nach  Inciskni  schnell  heilte.  Nach  einigen  Tagen  erschien 
Exophthalmus,  Mehrfache  Incisionen  am  iimeron  Augenwinkel  entleerten 
nfixi^  kleine  Menge  dicken  übelriechenden  Eiters.  Heilung  mit  vollstfin- 
diger  Beweglichkeit  und  normaler  Sehschärfo  Der  Ex*>phthalnms 
[03hm  erst  allmählich  im  Laufe  eines  Jahres  ab.  Es  entstand  auch  nocli  ein 
kleiner  Abscess  unterhalb  des  linken  Auges'*), 

Ks  kann  auch  vorkonnnen,  das.s  eine  Orbitalphle^MUone  sich  enl- 
^iokell  ohne  äusseres,  oder  vielbMcht  we^en  seiner  i^^eringen  Erschei- 
iinren  übersehenes  Erysipel^  überhaupt  ohne  nachweisliare  Einiran*:S' 
pforte  der  Inrcctinn.  So  entstanden  hei  einem  Märlebcn  vun  nenn  Mtuialen 
ltl^  vuLler  Gesumllieit  heraus,  ohne  dass  irgend  eine  Ursache  an<:eschuldigt 
rerdeii  konnte,  Convulsionen  und  eine  Orbitalphlegmone.  Nach 
13  Tairen  wurde  ein  Einschnitt  f^cmaebt,  durch  den  Eiter  entleert  und  damit, 
((•-ilung  erzielt  wurde.  lui  Eiter  fanden  sich  Stre|Kükokken  und  Staphylo- 
kokken*). 

ß,  Ausgang  in  Zerstörung  des  Bulbus, 

Ein  .'19  iähriger  Getreidtdiiindler  bekam  nach  vorangegangenen  Schmerzen 
Jm    iJer  Tiefe    de^*  Auges    und  Fieber    ein  Uesichtserysipel,    welches    vom 

1)  de  Sinei,  La  Presse  m^dicale.   1878.   p.  137. 

2)  (liemann^  Zwei  Fälle  von  Schjifenabscess,  Inaug.-Dissert.  Greifswald 
I9f)K  S.  17. 

3)  Llppincott,  Transact.   of  the  Amer.  Ophthalin.   Society,      Boston   1885. 

1 1  Trr.ijssciii »    Bullet,    et  Mvm.  de  la  Soeiotc    francaise  d^Ophthalmologie. 
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rechten  Auge  ausging.  Die  Lider  waren  bis  zum  Verschlusse  der  Lidspalte 
geschwollen.  Die  Schwellung  erstreckte  sich  bis  auf  die  Stirn.  Am  zehnten 
Tage  beginnende  Gangrän  an  beiden  Lidern.  Die  ophthalmologische 
Untersuchung  nach  einigen  Wochen  ergab  ausser  der  Gangrän,  die  das  obere 
und  untere  Lid  in  einen  schwarzbraunen  Brandschorf  umgewandelt  hatte,  und 
vom  Gesunden  durch  eine  tiefe  Demarcationslinie  getrennt  war,  eine  Prominenz 
und  fast  gänzliche  Unbeweglichkeit  des  Bulbus;  die  Hornhaut  war 
diffus  getrübt,  trocken  und  unempfindlich,  und  die  Pupille  starr.  Im 
Hintergrunde  sah  man  eine  röthlich  gelbe,  wolkig  aussehende  Masse.  Die 
Spannung  war  vermindert.  Im  weiteren  Verlaufe  entstand,  während  die  Gan- 
grän sich  besserte,  ein  Durchbruch  übelriechenden  Eiters  an  der 
Aussen  Seite  des  Bulbus,  der  nun  coUabirte.  Die  Lidreste  wurden  ent- 
fernt, schliesslich  auch  der  Bulbus.  In  der  Orbita  zeigte  sich  eine  gelbgraue 
Masse  von  nekrotischem  Gewebe,  welches  sich  bald  abstiess. 

Am  linken  Auge  bestand  eine  alte  Linsentrübung  in  Folge  von  Ver- 
letzung, die  erfolgreich  operirt  wurde  i^. 

Wie  bösartig  ein  Erysipel  am  Auge  wirken  kann,  davon  giebt  auch 
(Irr  folgende  Fall  ein  ]5ild,  in  dem  es  zu  totaler  Zerstörung  der  Haut 
des  oberen  Lides,  Kinsclimelzuiig  dos  subcutanen  Gewebes  beider  Lider, 
iheilweiser  Zerstinung  des  OrbitalfeUes  und  durch  entzündliches  Oedem 
zu   Exophthalmus  und   Plithisis  bulbi  kam. 

Kine  33  jährige  Primipara,  die  schon  in  den  letzten  Tagen  der  Schwanger- 
schaft an  Nasen-Rachenkatarrh  gelitten  hatte,  spürte  am  Tage  der  Niederkunft 
Schmerzen  und  ein  Gefühl  der  Spannung  in  der  Nase.  Zwei  Tage  nach  der 
Niederkunft  waren  Nase  und  beide  Augenlider  stark  geschwollen,  so 
dass  die  Augen  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnten.  Es  bestand  ein  starkes 
Erysipel,  haupt««ächlich  über  der  rechten  oberen  Gesichtshälfte.  Vier  Tage 
später  bildete  sich  eine  Gangrän  der  rechten  Augenlidhaut  mit  grau- 
schwarzer Verfärbung.     Am  Nasenrücken  sah  man  Blasen. 

Im  weitertMi  Verlauf  wurde  die  Haut  des  rechten  Augenlides  in  ihrer 
ganzen  Ausd(?himng  von  den  Wimpern  bis  zu  den  Brauen  gangränös.  Decu- 
bitus bildete  sich  am  Gesäss  und  Kreuzbein  aus,  und  Entzündung  und  Gangrän 
an  den  Labien.  Streptokokken  waren  in  den  nekrotischen  Massen. 
Das  Leiden  machte  den  Eindruck  eines  typhösen  Zustandes  mit  Diarrhoe. 
Die  gangränös  gewordene  Haut  des  Lides  wurde  entfernt;  darunter 
zeigte  sich  starke  Secretion,  besonders  von  oben  und  aussen  her,  wo  das 
ganze  Unterhautzellgewebe  nekrotisch  geworden  war.  Die  (^onjunctiva 
bulbi  unter  dem  Lide  erschien  stark  entzündet  und  eitrig  belegt.  Auch  das 
untere  Lid  entleerte  Eiter.  Die  Cornea  wies  im  unteren  Theil  Geschwurs- 
bildung  auf  und  war  leicht  milchig  getrübt.  Am  .lochbogen  fand  sich 
ein  Abscess. 

Es  bestanden  Streptokokkenpneumonie  und  Ph^uritis.  Die  Uebernarbung 
des  oberen  Lides  machte  rasche  Fortschritte;  es  bildete  sich  aber  eine  so 
starke  Retraction,  dass  die  ('ornea  unten  nicht  mehr  bedeckt  wurde. 
Die  Coii^mtiva  bulbi  war  prolabirt  temporal-  und  nasahvärts  und  hinderte 
auch  den  Lidschluss.  Retraction  entstand  auch  am  unteren  Lide,  trotz  regel- 
mässiger Dehnungen.  \V(^iter  zeigten  sich:  Exophthalmus,  Abnahme  des 
Sehvermögens,  Ausfliessen  von  trübem  Serum  und  Eiter  am  oberen  und 
unteren  H.uide  der  Orbita.  Es  schien  sich  ein  retrobulbärer  Orbitalabscess 
auszubilden. 

Es  bestanden  nach  vier  Wochen  an  beiden  Lidern  secernireiule  Fisteln. 
Die  Cornea  erwies  sich  als  rauchig  getrübt  und  im  unteren  Drittel 

1)  Bieruiann,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1861).  S.  iU. 
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tief  aiceritt  und  innUriiL  Uie  Iris  war  graugriin  vt'rfilrbt,  di^  Puiiillc 
eng  laui  mit  dt-r  Liiisuukupsel  steüeiiucis  verwaclisen,  Ea  bildete  sich  oiii 
Hypopyon,  Perforation  des  Boriihautf^osch würs  und  trisprolaps.  Nacb 
der  Bxenlpratioü  kam  es  zu  laiig:samrr  Hniluiig* 

Die  Therapie  bestand  ani  IbVbqiunkl  des  Leidens  in  Aiitipbl(>gose  und 
Vcrrabfoli^ung  von  Natrium  salievÜiHmi,  batte  abt^r  ktunen  Krfolg.  Ein 
Anliilirepiokukkenslürun)  (Tavel)  wurde  daiui  mebrfai'b  angewendet,  und 
d:UKich  eiue  Besserung  des  Allg:eiiicinbefiudons  erzielt^). 


Nach  Ausschäluug  einer  orbitalen  Cyste  entstand  ei  De  acut©  phlegmonöse 
Butzimdmig  de^  orbitalen  ZeHgewebe^s,  Erysipel  de^  KopTes  untl  Gesichtes, 
Hierauf  pufwickelte  sich  Panopbthalmitis-), 


Ein  3K  jäiiriger  Mann  hatte  in  seineji  Kinderjabren  ein  plik^^munöst's  Ge- 
Richtserysipel.  U\  Folge  dessen  war  die  ^^anze  GeMiehtsbaut,  einsebliessüeb 
der  Na«;f?,  Obren  und  Augenlider  zerstört  nnd  in  eine  glatte  Narbenflaebe  ver- 
Haiididt.  An  der  Stolle  dtT  Nase  und  des  Mujides  war  je  eine  <>elTnung.  Im 
Munde  sah  man  die  mit  dem  iinumensegel  verwaehsene  atrnpbisilu'  Zunge 
and  einen  noch  vorban<lenen  Zabn,  Dureh  i\k  Haut  hindurch  konnte  man  die 
Augäpfel  fühlen^). 


;'.   Ausgang   in   den   Tod. 

Bei  oincr  Oll  jährigen  Frau  entstand  ein  Erysipel  der  rechtiMi  Wange,  be 
s«uii«lers  in  (Ut  Gegeuil  des  rechten  ThrJlnensäckcs,  Man  beobachtete  starke 
üdsch wellung,  Cebergang  auch  auf  die  andere  Gesiclitsseitf?  imd  Blasen- 
Ijjlduug  anf  den  Lidern.  Unter  Coma  utnl  Delirien  erfolgte  der  Tod  am 
fünften  Tage. 

Es  fanden  sich  Abscesse  in  der  rechten  Wange  und  oberhalb  des  Nasen* 
Hals,  eitrige  Inhitratiou  der  recbteu  Lider  und  kleine  Eiterherde  in  der 
Orbita,  welche  nicht  /«nsammeuhingen  und  Pneumonie^). 


Ein  42jähriger  Geisteskranker  bekam  ein  Erysipel  der  Nasenwurzel, 
dwr  l»eiden  Augenlider  und  der  Stirn.  In  den  nächsten  Tagen  zeigte 
sieh  Pustelbildung,  am  achten  Tage  vermehrte  Scliweliung  unter  bedeu- 
tender Fiebersteigerung,  l*ie  befallene  Gegend  sab  rntblicbhiau  aus,  und  man 
konnte  kleine  Stränge  durchfühlen.  Am  elften  Tage  wurde  eine  In- 
etsioD  gemacht,  worauf  roicbliche  Eitorentleerung  erfolgte.  Zwei 
Tage  darauf  trat  der  Tod  ein. 

Im  Orbitalgewebe  beiderseits  war  ein  Abscess  mit  reichlicbeni 
Eitler;  beide  Bulbi  waren  atrophisch.  In  der  Ten on 'sehen  Kapsel 
fanden  sich  grosse  Eiterraengen.  Keine  Thrombose  der  Vena  ophtha  Im  i ca. 
Die  Vena  fossae  Syhii  war  mit  gelbem  Inhalte  prall  gefülll.  ebensi»  die  Ge- 
fM»e  an  der  Spitze  der  ersten  Scbläfenwindung.  In  den  Subarachntudeal' 
ißit'n  f:uid  sieb  gelbliche  Flüssigkeit.  Verschiedene  P>ueicbun^sherde,  fm 
Jit*^n  Linsenkeni  war  eine  gelblich  verfärbte  Stelle  mit  Mikrokokkenhaufcn. 
Eitcrhi*rde  stellte  man  in  Lungen  und  rechter  Niere  fest*). 


1)  J*>9i,  Corresp'ondenÄbb  f.  schweizer.  Äerzte.  Bd.  XXXL  lOOL   S.  617. 

2)  Kraolschenko,    ÄbhandL    der   Gesellscb.    russ.    Aerzte    zu    Peltärsbarg. 
[Jalirg.  LIV.    S.  125. 

3)  Sah  los  Fcrnftndoz,  OphtbalmoL  Klinik.   1900.  No.  14. 

4)  Piörry,  Clitiiiiuü  rat^dic.  Pans  1S33.   p.  381. 

5)  Schule,  Arcb.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  LXVil.  S,  215. 
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Ein  fünfjähriger  Knabe  hatte  sich  mit  dem  Kopfe  gegen  ein  Brett  ge- 
stosseii,  worauf  eine  leichte  Röthe  am  linken  Augenlide  eintrat.  Nach  zwei 
Tagen  entstanden  Erysipel  der  Lider  links,  Fieber,  allmähliches  Fortschreiten 
auf  die  Nasenwurzel  und  die  rechte  Supraorbital gegend.  Während  der  Nacht 
Delirien.  Es  wurden  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  Abführmittel  verordnet. 
Am  folgenden  Tage  waren  beide  Bulbi  vorgetrieben,  besonders  der  rechte. 
Fünf  Tage  nach  der  Verletzung  fand  die  Eröffnung  eines  grossen  Abscesses 
oberhalb  des  linken  Auges  statt;  rechts  Function  ohne  Erfolg.  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  und  Calomel  innerlich  hatten  nichts  an  dem  Zustande  ge- 
ändert. Delirien,  Schreien,  Kopfweh.  Einige  Tage  bestand  rechts  eine 
kleine  Hornhautulceration,  die  schliesslich  zur  Perforation  führte. 
Tod  am  elften  Tage. 

In  den  Sinus  cavernosi  und  in  der  mittleren  Schädelgrube  waren  einige 
Tropfen  Eiter,  sonst  bis  auf  Andeutungen  einer  Entzündung  der  Dura  und 
einige  Tropfen  einer  serös- citri  gen  Flüssigkeit  im  Gehirn  war  alles  normal. 
In  der  rechten  Orbita  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Abscess  am  inneren 
Rande  des  Rectus  superior  und  diflfuse  eitrige  Infiltration  des  Fettgewebes. 
Links  war  ein  grösserer  Abscess  unterhalb  des  Supraorbitalrandes,  aber  nicht 
in  die  Orbita  eindringend.  In  der  Orbita  entdeckte  man  einen  kleinen  Abscess 
im  Verlaufe  des  Rectus  externus'). 


Ein  43  jähriger  Mann  erkrankte  an  linksseitigem  Gesichtserysipel  mit 
Hervortreibung  des  linken  Bulbus.  Röthung  und  Schwellung  bestanden 
an  der  Stirn  bis  zu  der  verunstalteten  Oberlippe.  Der  hervorgetriebene  Aug- 
apfel war  in  seinen  Bewegungen  beschränkt,  die  Conjunctiva  geröthet, 
chcmotisch.  Auf  30  cm  konnten  die  ZifFern  einer  Uhr  erkannt  werden. 
Nach  zwei  Tagen  war  auch  das  rechte  Auge  chemotisch.  Die  linke  Vena 
frontalis  war  als  härtlicher  Strang  zu  fühlen.  Nach  drei  Tagen  er- 
schien Benommensein,  dann  folgten  Delirien  und  Sopor,  Facialis-Parese,  un- 
willkürlicher Abgang  von  Harn  und  Koth  und  Tod  nach  sechs  Tagen. 

Section:  Augenlider  üdematös;  der  freie  Rand  des  linken  unteren  Lides 
mit  Borken  bedeckt.  In  der  Vena  temporalis  sinistra  war  ein  Thrombus. 
Die  Dura  der  Basis  in  den  mittleren  Schädelgruben,  namentlich  links,  war 
mit  punktförmigen  Biutaustritten  versehen.  Leicht  abstreif bare  Exsudate.  Die 
Durchtrittstellen  der  Optici  am  Foramen  opticum  waren  von  einem 
schmalen  Eiterring  umgeben.  Die  Pia  der  Hirnbasis  erschien  eitrig  in- 
filtrirt  und  in  der  Orbita  bemerkte  man  in  den  Augenmuskeln  und 
längs  der  Venen  Eiterherde.  ^ 

Der  iJefund  von  Eiter  im  subvaginalen  Raum  wurde  hier  aus  der 
Communicatioii   mit  dem  suharachnoidalen  erklärt  2). 

Ein  15  jähriges  Dienstmädchen  hatte  seit  Wochen  eine  Schwellung  der 
linken  Oberlippe,  wobei  multiple  kleine  Abscesse  entstanden.  Die  linke  Ge- 
sichtshälfte war  geröthet  und  ödematös;  Kopfschmerzen  und  Fieber  beglei- 
teten den  Zustand.  Nach  einem  Einschnitte  entstand  Erysipel  des  ganzen 
Gesichtes.  Beide  Bulbi  wurden  vorgedrängt.  Die  rechte  Pupille  war 
starr,  und  in  der  Bindehaut  fanden  sich  Blutungen.  Tod  nach  sechs  Tagen 
unter  Lungenerscheinungen  und  Delirien. 

Befund:    Eitrige  Phlebitis    der  Vena  facialis  anterior  sinistra, 


1)  Sichel,  Arch.  genör.  do  Möd.  T.  XVL    1870,  Oct.   p.  458. 

2)  Bayer,  Prager  med.  Wochenscbr.   1881.  S.  221. 
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Wßlrhi'  sich  ilurcli  die  Vena  ophtliainn'ca  in  eine  'rhronihf>se  des 
Sinus  Kidlini  und  ia  deu  Shuis  jjetrosus  siip«*rior  sinister  fortsetzte. 
Das  Orlrita  Ige  webe  war  üdematiKs.     Metii8taseii  in  tleu  Lungen*). 

b)    Lid-  und  Orbital  er  krankung   mit   bleibenden    oder  geheilten  Sehnervenleiden. 

St'ii   langer  Zeil   i*st  die  Tluilsaclie  iiekaiint,  dass  wfiluend  öder  nin-li 
|riner  ürbiUil|jldei^nHirie  nkil  oder  ohne  tientlirln'n  l'AO|illtllalnln^  lÜindheii 
entstehen  kann,     Uiilm  kann  die   Inhltralion   des  orbitalen  iiewebes   nur 

t'nlcr  51  von  uns  berichleten  Fällen  von  Sehstorungeri  bei  oder 
naeh  (iesiehtsery.si[ie!  waren  nsiehweislieh  37,  in  denen  das  (^iTiset/ende 
SehleicbMi  mit  \  eräinb/rnnüeu  .nii  Ay^erdiinier.^rnnde  einhergini:,  wahrend 
in  einem   Fidb*  chissellie  eine  undi're   L'rsaehe  zu   hahen  sehien. 

Von  «rN'stn  IM  Krankten  blitdien  21*  um  Ijelien.  Ijei  ilrnen  waren 
betrotren: 

J]in  Auge;  llvu\v  Augen: 

22  \     .     .     .      .     ,     7    .     .     Mal. 

[lei  den  acht  Gestorbenerv  waren  funfnial  beide  Augen,  «heimal  nur  ein 
An::e  erkrankt. 

Ileiluni:  niil  ^iranzer  oder  Iheilweiser  Wiederliorsfelhmg  des  Sehver- 
tiitigens  erfolgte  aehtrnal,  d.  Ii.  in   16  pCl. 

Die  »Störungen  des  Sehvermögens    sind    meistens  stdiwer;    nur  ganz 
'vcremzcll  wird  von  Sehwaehsiehtigkeil  beriehfcet  oder  auch  von  eentrah^rn 
'Sf^nloni.     Gewöhnlieh    wird    aueh  Hell    von   lUnikel    nieht    mehr    unter- 
schieden.    Bei  den  meisien  Kranken  wnitle  die   trblindtuig  gemerkt,   als 
njich  dem  Xaeblassen  der  l.idseb wellung  ein  Oeffin^n  des  Auges  möirlir-h 
Wiir.     Aber  sie  kann  aueb  noeh  einireten,    naehdem  eine  furtscdin^itende 
Bessenin^  einge^sel/l  bat :  dann  werden  die  r!iem*>sis  und  <lie  l*rotrysiun 
wieder  stärker  und  die  IVwetrliehkeit   cles  Auges    ninnul    ali,       Mehrfaeh 
feihhe  in  sulehen  Fällen  der  Exophthalnnis  und    nur    Lidscbwellung    war 
i  vorhanden. 


Als    häufigste    Veranderong    erscheint 


am    Augenhinter^runde    d i e 


Sohncrvenatrophie.  Der  hintere  Theil  des  Fundus  kann  milehweiss 
erscheinen,  und  die  Papille  uuregelmässig  in  der  Form,  oder  gar  niclit 
zu  tTki'unen,  oder  auch  scdiarf  iMintnurirl,  aber  sie  wie  ihre  näebste  oder 
weitere  Umgebung  weiss,  weissrölhlieh  oder  gellilieb  grau  gefärbt  sein. 
i^ls  wenn  eine  InlUtratifm  vorhanden  wäre.  Bei  einem  Kranken  läud  sieh 
Ceutruni  der  Pa|ülle  beginnende  Atrophie,  an  der  Peripherie  Oedeuu\ 

Rio  12  jähriges  Mädchen  bekam  nach  einer  leicliteu  Verletzung  am  Unken 
inneren  Augenwiukel  heftiges  .luekeu.  Am  nächsten  Morgen  war  ein  Oedem 
des  Oberlides  erkennbar,  in  wenigen  Tagen  entwickelte  Nteh  ein  t^^ysipel, 
weleheg  sich  über  die  bctrelfendo  (iesichtshälfte  verbreitete;  dann  wurde  das 
Unterlid  erg^rilTen.  Am  fünften  Krankheitstnge  wurde  auch  das  rechte  Auge 
befallen,  aber  weniger  heftig.  Der  Unke  Bulbus  schien  uubewegl  ich  uiul 
mrgetrielHMi.  die  Bindehaut  roth  und  ödematös.    Eine  Kerzen Haiimie  wurde 

1)  ^.uuiij  Ülin.  der  embol.  Gefasiskrankh.   IStiÜ.  S.  196. 
Ä)  Unter  221  Fällen  von  Neuritis  optici   kamen   14  auf  Erysipel  (Uhthoff^ 
'  Klin.  MooatsbL  f.  Augenheilk,  1900.  S.  53:^). 
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beiderseits  wahrgenommen,  aber  links  weniger  tieutlielh  Es  entwiL-kelteij  m 
roeningitisrlip  Ersclioiruingen.  Uor  Tod  i>rfolgte  Jim  ai'hteii  Krankheit! 
tage^). 

Ein  28jähri^ei"  Arbeiter  lialte  ein  Erysipel  (hr  Kopfsebwarte  mit  starki 
Infiltration  von  Srirnliant  tmd  Lidorn.  Linksseitiger  Exoplitha 
m  11  s  ti n r r  h  U r b  i  t  :i  1  p bieg ii um e.  Das  1  i  ri k e  Auge  w ar  nrrlie weg l i eh  iiil 
aniaurotisrb  und  wurdt^  durrb  ein  prrforinnnles  H<H*nhantgescJiwöi 
plith  isisi'b.  Tiefe  EinKciinitt«^  in  die(Miita  enlloerten  nirgends  Kitf*r.  Nac 
i'inigen  W neben  erfolgte  dtT  Tod    dm'eb   Bronchitis  bei  grosser  Entkräftung^ 

Ein  20  jiiliriges  Miulelion  bekam  narli  (lesirbtsi'rysipet  eine  beiderseitij 
t>rbitalphleginfM»e,  Es  trat  keim:  Eiternng  an  di*n  Aiig(*n  ein,  abor  beide! 
seitige  gilnzb'ehe  Erl^limlung  nnt  w<^iten  F^npillen'*}, 


Ein  tUJ JLlJiriger  Ma»m  litt  an  Rrysipelas  des  Uosichtes,  Halses  un 
Kopfes.  Zwi'i  Abseesse  fanden  sieb  in  dem  oberen,  einer  in  dei 
nn leren  Lid  des  linken  Auges  und  einer  in  dem  tiefen  Zel 
güwcbe  des  Gf'siebteSj  neben  dem  linken  Nasenflfigel.  Naeb  deren  (*oi 
iiuug  verminciert*^  sieb  sehne)  1  ilie  Seh wel long  der  Lider  nnd  die  rhi'mos 
dt'r  ('onjumtiva.  Nach  zwei  Werben  fortsebreitender  Bessnninj^  entstand  lin 
lib'Uzliehp  Vcistiirkurig  der  Mii^mosjs,  h^iebte  rrnlrusloji  des  Angapff? 
nnd  verminderte  Fähigkeit  der  Rotatioiij  nnd  mit  Pineiii  ALile  war  anch  d 
Sehvermögen  an  diesem  Auge  gpsfbwnmb^i.  Man  fand  am  Ängenluntei 
grund  eine  gelbUebgrane  Verfärbung,  als  wcjin  eine  Infiltration  voi 
h:mdpn  wart",  und  eine  leichte  Vereagerung  <ler  Retinalgnfässe. 

Da  man  einen  iJrhitdabserss  vernnUhete,  wurde  <'ine  Ineision  gemach 
Es  entleerte  sich  nur  Blut,  bei  weitiren  Vrrsnchen  aneb  Eiter  Die  Bhnil 
heit  blieb,  die  Augeubeweglichkeit  wurde  Ix^sser.  Hör  let/Je  Befmid  besagl 
eine  Sehnervenatropbie  imd  verengerte  (iefassc*). 


Ein  Otjcäbriger  Mann  trat  in  das  Krankenliaus  mit  gesch  wöl  letie| 
Gesirh t  nnd  L  i  d  e  r n  n ml  Abs c essen  i  n  d  e  n  r e c li  t  e n  Lidern  «lurid i  e! 
vor  zebn  Tagen  entstandenes  Erysipelas,  Die  A bseesse  wurden  geölVnet 
iNästaml  starke  Chemosis.  Als  iVw  Abschwel Inng  die  Lider  wieder  sich  »dVnei 
liess,  stellte  sieb  heraus,  rlass  das  rechte  Auge  blind  war 

Die  Papille  schien  leicht  verändert,  die  Gefiisse  verengt.  Es  1>| 
standen  Protrusion,  Chemosis  und  dauernde  Augens^ch merzen.  Zwei  Ein 
schnitte  wurden  «n  die  Orhita  gemacht,  ohne  dass  Eiter  kam.  Nur  d* 
Schmerlen  nnnderten  sich.  Allmählieb  versebwanden  dtP  niark:mlcsien  Syn 
ptome.  Der  ophlhalmnskopisciie  ßefunti  blieb  der  gleiche.  l)as  Auge  biie 
blindf'). 

Ein  41j:iliriger  ilann  bekam  drei  Tage  nach  einem  Fall,  ticr  ihm  dj 
Lippe  einschintt,  ein  ErysipeJas.     Sein  rechtes  Auge  sehloss  sich  uil 

1)  do  Gourlay,  Annales  d*Oculistiquo.  T.  CXX.  p.  199. 

2)  Noyes,  The  Richmoacl  and  Loiiisville  niedic,  Journ.  Jüly  1875,   p,  658. 

3)  Demarquay,  Trail^  drs  turneurs  do  Torbtto.  1860*  p,  134;  cit.  nac 
Leber,  s.  u. 

4)  Williams,  Boston  tm^d.  und  surgic,  J€>nrn.   VoL  CVHL  p.  5L 

5)  Williams,  L  c. 
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blieb  vier  Wochen  gescblossen.  Als  er  es  wieder  offnen  konnte,  zeigte 
sich  eine  vollkommene  Erblindung.  Dünner  Eiter  entleerte  sich.  Die 
Conjunctiva  war  entzündet  luid  geschwollen,  die  Cornea  klar,  die  Pupille  weit, 
insensibel,  aber  auf  Atropin  reagirend.  Es  bestand  ferner  Parese  des  Le- 
vator  palpebrae  superioris  und  beschränkte  Thätigkeit  der  Augenmuskeln. 
Rechts  waren  die  brechenden  Medien  trüb,  links  normal. 

Drei  kleine  pigmentartige  Flecke  zeigten  sich  an  der  vorderen  Linsen- 
fläche und  einzelne  sternförmige  Trübungen  in  ihrem  Parenchym.  Die 
Papille  war  sehr  blass,  von  bläulich  atrophischem  Aussehen,  be- 
.sonders  aussen.  Die  Arterien  waren  verengt,  und  manche  nach  unten  laufende 
schienen  leer  zu  sein.     Einige  von  ihnen  enthielten  nur  streckenweis  Blut. 

In  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  waren  Pignientanhäufungen,  die 
möglicherweise  von  Blutergüssen  herstammten^). 


Bei  einem  64jährigen  Mann,  war  nach  Gesichtsrose  gänzliche  Erblin- 
dung beider  Augen  eingetreten.  Die  Netzhautge fasse  erschienen  wenig 
gefüllt,  der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  verwischt  und 
ilie  Papille  grauweiss  verfärbt.  Durch  das  Erysipel  waren  die  Oberlider 
theilweise  gangränös  geworden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  IG.  Tage 
war  das  Hornhautepithel  zum  Theil  abgestossen.  Exophthalmus 
und  Unbeweglichkeit  der  Augen  dauerten  drei  Wochen.  Nach  dieser 
Zeit  war  auch  die  Hornhaut  wieder  ziemlich  klar.  Die  Netzhautgefässe  rechts 
waren  leer,  links  ebenfalls  mit  Ausnahme  eines,  welches  nach  oben  verlief. 
Nach  drei  Monaten  bestand  im  Wesentlichen  derselbe  Befund  und  absolute 
Blindheit2). 

Bei  einem 'Kranken  von  Arlt  wurde  ein  Erysipelas  gangraenosum  beider 
Lider  beider  Augen  beobachtet,  mit  Uebergreifen  auf  die  Orbita  und  schliess- 
1  icher  Sehnervenatrophie  bei  vollständig  erhaltenem  Bulbus. 

Auch  eine  lebensgefährliche  Fortpflanzung  des  Processes  auf  die  Meningen 
Hess  ein  anderer  Kranker  erkennen  3). 


FAn  48jähriger  Mann  hatte  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  eines 
Erysipels  am  rechten  Auge  keine  Lichtempfindung.  Die  Papille 
war  blass,  die  Arterien  und  Venen  verengt.  Die  Pupillen  reagirten 
auf  Ac^ommodation  und  Convergenz,  waren  aber  bewegungslos  auf  Licht- 
reiz. Es  bestanden  Ptosis  und  Beschränkung  der  Augenbewegungen. 
Die  Augenlider  konnten  nicht  geschlossen  werden.  An  der  äusseren  Fläche 
des  rechten  oberen  Lides  war  ein  Geschwür,  und  eine  absondernde  Oeffnung, 
in  die  eine  Sonde  mehr  als  einen  Zoll  tief  eingeführt  werden  konnte,  am 
unteren  Lid. 

Bis  zum  Erscheinen  eines  Gesichtserysipels  an  der  correspondirenden  Seite 
war  das  Auge  gut  gewesen.  Dann  war  in  einigen  Stunden  Lidschwellung 
bis  zum  Verschlusse  des  Auges  eingetreten,  das  obere  Lid  war  aufgebrochen 
und  entleerte  Eiter,  und  eine  OefFnung  bildete  sich  am  unteren  Lid.  Die 
Lider  waren  eine  Woche  lang  geschlossen,  und  als  sie  wieder  ge- 
öffnet wurden,  zeigte  sich  das  Auge  blind.  Es  bestanden  rechts  starke 
Schmerzen. 


1)  Benson,  Brit.  med.  Journ.    1878.   Vol.  L   p.  371. 

2)  Coggin,  Americ.  Ophthalm.  See.    1879.  II.   p.  570. 

3)  Bier  mann,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1869.   p.  91. 
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Die  Beweglichkeit  des  Augapfels  stellte  sich  wieder  her,  die  einseitige 
Blindheit  bliebt). 

Bei  einem  23jährigen  Soldaten  erblindete  in  Folge  eines  Gesichtserysipels 
das  rechte  Auge.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  eine  Atrophia  N. 
optici,  die  von  einer  Compression  des  ödematösen  Zellgewebes  der  Orbita  ab- 
geleitet wurde  2). 

Kin  Sljähriger  Mann  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine  Lungenentzündung 
an  einem  Gesichtserysipelas.  Am  dritten  Tage  wurde  ohne  Schmerzen  das 
rechte  Auge  vorgetrieben,  starr  und  blind.  Die  Beweglichkeit  stellte 
sich  wieder  her,  aber  nicht  das  Sehvermögen.  Das  obere  Lid  war  ge- 
schwollen; am  unteren  Hornhautrande  befand  sich  ein  Geschwür,  das  bis  auf 
eine  Trübung  und  eine  circumscripte  Infiltration  sich  besserte.  Die  Pupille 
reagirte  nur  synergisch.  Die  Papille  war  weiss,  vollständig  atro- 
phisch, und  die  Retina Igefässe  erschienen  dünn.  Strychnininjectionen 
waren  wirkungslos 3). 

Ein  63 jähriger  Bauer  erlitt  beim  Arbeiten  im  Weinberg  eine  Verletzung 
am  inneren  linken  Augenwinkel  durch  den  Schlag  einer  Rebe.  Unmittelbar 
darauf  bemerkte  er  keine  Abnahme  der  Sehkraft.  Am  Abend  des  nächsten 
Tages  entwickelte  sich  ein  Erysipel  der  linken  Gesichtshälfte  und  der  be- 
nachbarten Kopfschwarte.  Die  Lider  waren  geröthet,  geschwollen  und 
schmerzhaft,  und  dadurch  das  linke  Auge  dem  Blick  entzogen.  Eine  ge- 
ringe Schwerbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus  soll  bestanden 
haben.  Nach  14  Tagen  war  die  Schwellung  vorüber,  aber  das  Sehver- 
mögen links  ganz  erloschen.  Es  fand  sich  auch  eine  Parese  des  Levator 
palpebrae  superioris.  Der  linke  Bulbus  lag  etwas  tiefer  als  der  rechte. 
Massige  Mydriasis  und  absolute  Amaurose.  Scharf  begrenzte,  weisse 
Papille.  Atrophische  Gefässe.  Keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Rechts 
Emm.     Sehschärfe  =  1^/15. 

Ein  49jähriger  Bierbrauer  bekam  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein 
Erysipel  des  Gesichts  und  des  ganzen  behaarten  Kopfes,  im  Beginn  mit 
Delirien.  Die  Augen  waren  durch  die  Schwellung  der  Lider  geschlossen. 
Schmerzen  fehlten.  Nach  drei  Wochen  erfolgte  Genesung,  aber  Abnahme  der 
Sehkraft. 

Nach  zwei  Monaten  war  beiderseits  die  Sehschärfe  =  ^Vioo-  Jag-  12  mit 
+  V2G-     Hypermetr.  Vao- 

Papillen  weiss-röthlich,  scharf  begrenzt,  Lamina  cribrosa  deutlich. 
Die  Gefässe,  besonders  die  Arterien,  waren  verengt.  Es  bestand  eine  Be- 
schränkung der  Peripherie,  dagegen  „ein  ziemlich  scharf  begrenztes 
Trübesehen  um  den  Fixirpunkt"  beiderseits^). 


Ein  Soldat    war   dreimal    von  Erysipel    befallen   worden.     Sechs  Monate 
nach    dem    letzten  Anfalle    waren    die    oberen    Lider   geschwollen    und 


1)  Nettleship,  Transact.  of  the  Opbthalm.  Sog.  of  the  Unit.  Kingd.    1882. 
Vol.  11. 

2)  Despagnet,  Recueil  d'Ophthalmol.    1880.   p.  176. 

:V)  Schiess,  bei  Schwendt,  lieber  Orbitalphlegmone.    Basel  1882.  S.  11. 

4)  Pagenstechor,  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.    1870.   S.  207. 
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herahlinngend.  Leichter  Straltismu.s  externus  iinri  Pnpillenerwottemiig, 
Sehschärfe  ^^  Vf.*  Centrnles  Scotoiii.  ha«  Cent  nun  der  Papilla  zeigte 
heghificncle  Atropliif,  dir  IVriplierii'  MeiiciiL  \n  dvv  riu>rii>Hlea  waron 
i*inap|M*'  atrnpht^'he  P|prk*»n. 

Es  wurdi^  eine  liimlegowelMi^r  Wiifln^nin^  üor  UTiiliullun^'slinMlr  des 
Sehnerven  als  IVsaclic  an^ciionHiienM. 

Nach  oiiu'in  KrysipeJ  der  reclilf'ii  liosichlslirdfle  mit  Ex«  j)h  tlial  rnus 
und  reflitsseitit^er  CheiiKKsis  lilifheii  die  Liiler  vier  Wfielieii  laug  durch 
OimIimti  gesi*lj  Icmsoii.  iSac.li  Orfl'neji  des  reelileji  Aiiges  war  i*s  vftll- 
utrindifr  blind.  Ks  bestand  t*inv  Vereni^eruijf;  der  (Jefilsse,  bfstniilers  der 
ArtfTieii-  und  einr  geringe  dilfuso  Nctzhaur  inibung*'). 


Kin  filterer  Mami  delirirl*'  ein  bis  zwei  Tage  in  Folge  eines  Gesirlits- 
jMipel».  Am  zweiten  Taji;e  vernuK-hte  er  erst  die  Anf!;eji  zu  rdFnen  nntl  f'"»!- 
rnsteUen,  dass  er  sehen  konnte.  iJanaeb  vei':sehlimmerte  sieh  alnT  das  Leld<ii, 
ilie  Lider  schlössen  sieh  wieder  für  eijiif^e  Ta^e,  und  als  er  .sie  i*udlii  h  rdVm'n 
konnte,  war  er  auf  dem  rechten  Aiif^e  blintj.  Sechs  Wnehen  spater  wurde 
er  g^'nauer  tuU*^riäue.ht,  Rechts  bestantj  vollkommene  Brindheit;  der  Auj:- 
a(>fel  war  ein  wenig  abgelenkt,  die  Beweglirlikeii  ungestört,  die  Pii|>ille 
eng.  reactionslos,  auf  Atropin  reagirend.  LMe  Papille  erschien  blass, 
al>t*r  weiss  nach  der  Seite  der  Macula  bin.  Die  Arterien  waren 
verfugt,  die  Venen  normal^). 

Ein  solches  cliireb  Sehncr\cnatrn|>hie  blind  i^n-wonlenes  Aüi;e  kann 
dtircli  ücliieichetHl  entzündl((  he,  durch  das  Ervsipel^ifi  lirdin^le  VoriiänL'c 
in  scint^n  .vunleren  Theilon  zn  Mrtiiide  gehen. 

Line  43  jährige  gravide  Prau  bekam  Halsschmer/en  und  f  ine  Geschwulst 
ift  der  Cmgelnm*:  des  Au^es  und  der  \Van*;e,  erst  rechtSj  ilaiui  auch  litiks, 
Dif»  Angeit  fingen  zu  eitern  und  zu  schmerzen  an^  und  das  Sehvermej^en 
liArle  an  l)eiden  Augen  atil.  Nach  sechs  W*icben  war  noch  die  L'm°jebuiig 
des  rechten  Auges  intiltrirt^  die  liewcgliehkeit  erhaiten,  (he  Pupillen  weit 
und  starr,  die  Cornea  klar.  Es  zeigte  sich  eine  weisse  Verfärbung  ilcv 
Papille,  f)er  linke  Bulbus  war  wenig  beweglich^  die  (*onjiinctiva  hulbi  ge- 
röthet,  die  Hörn  baut  durchgängig  eitrig  infiltrirt.  und  die  Iris  pro- 
Jabirt.  hi  *fer  Mitte  der  oberen  Lider  fanden  sich  Fistel öfTnungen,  aus  denen 
Eiter  Boss. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  rechts  das  untere  Lid  udematos  und  sack- 
artig geschwollen.  Es  bestanil  Bulbfirödera.  Oas  Auge  war  fast  weiss, 
Atrophie  des  Opticus  wie  f rü her.  1  *as  I i n k e  A u ge  w a r  p li t h i s i s c h 
g4$warf|pn;  es  bestand  ein  Staphyhnua  racemosuni  corneae  mit  drei  Pro- 
foberaiuen  der  Iris*  Nach  miten  war  der  Bulbus  mit  dem  unteren  Ltd  breit 
verwacbseo.     I>ie  Kranke  starbt). 

Zweifellos  bestand  liier  vur  iler  erslen  ärzf liehen  Ijeobafdiiuni:  Ex- 
oplithalmus. 


i)  Dufaut,  L'L'nion  m^dicale.    1S86.  No.  171,  p.  imt 

2)  Schneller»  Arch.  L  Ophthalm.    Bd.  Vll.   Abth.  1. 

3)  Hutchinson,   Ophthnlmlc.  llosp,  Uep.   Voh  Vll.    1871.    p. 
4j   Scbies^  bei  Sehv^endl,  l.  c.    S.  ^L 
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Kine  27  Jahre  alte  Dienstmagd  bekam  Gesichtsensipel  mit  Schwellung 
ti(*r  rechten  Augenlider,  Exophthalmus  erst  rechts  dann  auch  links 
mit  ünbeweglichkeit  der  Augäpfel.  Die  oberen  Lider  bedeckten  den  unteren 
Lidrand.  Auch  der  Nasenrucken  war  geschwollen.  Druck  auf  die  Augäpfel 
erzeugte  lebhaften  Schmerz.  Die  Conjunctiva  war  chemotisch,  die  Pupillen  eng. 
Das  rechte  Auge  war  vollständig  amaurotisch.  Die  Papillen  waren 
bluHH,  die  Netzhautarterien  eng.  Fieber  und  Kopfschmerzen  nahmen  zu. 
Auch  das  linke  Auge  erblindete. 

Nach  sieben  Tagen  wurden  Incisionen  ober-  und  unterhalb  des  Liga- 
mentum palpebrale  internum  dextrura  gemacht  und  Eiter  entleert.  Drainage. 
Horliritverband.  Am  folgenden  Tage  wurden  mit  dem  rechten  Auge  Finger 
erkannt.  Eiter  floss  noch.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  stellte  sich 
ebenfalls  wieder  her. 

Nach  14  Tagen  erschien  ein  Cornealgeschwür,  das  sich  bald  über 
die  ganze  Hornhaut  ausdehnte  und  zur  Zerstörung  und  Perforation 
d(»rselbon  führte.  Links  war  die  Papille  unscharf  contourirt. 
Nachdom  auch  wegen  erneuten  Fiebers  links  im  oberen  inneren  Abschnitt  des 
obtM'eii  Lides  ein  Abscess  eröffnet  worden  war,  heilte  Alles.     SL  =  %^). 


Ein  zehnjähriges  Mädchen  bekam  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten 
«unes  am  inneren  Augenwinkel  rechts  beginnenden  Erysipels  eine 
starke  Lidschwellung  und  Exophthalmus.  Der  Bulbus  war  etwas  nach 
aussen  und  unten  verschoben,  die  Bewegungen  allseitig  beschränkt.  Starke 
Röthe  und  Chemose  mit  geringer  Absonderung.  Die  Netzhautvenen  erschienen 
etwas  dunkel,  kaum  ausgedehnt.  Sehschärfe  =  Finger  in  15  Fuss.  Punc- 
tion  am  inneren  Augenwinkel  entleerte  keinen  Eiter. 

Nach  zwei  Tagen  entstand  ein  kleines  Geschwür  am  unteren  Horn- 
hautrande. Die  Lider  bedeckten  den  Bulbus  nicht  mehr.  Der  Ex- 
ophthalmus hatte  zugenommen.  Tiefer  Einschnitt  über  dem  Bulbus  entleerte 
nichts.  Zwei  Tage  später  entleerte  sich  auf  einen  Einschnitt  über'  dem  Liga- 
mentum palpebrale  internum  etwas  Eiter  mit  nekrotischen  Fetzen.  A  m 
nächsten  Tage  war  das  Sehvermögen  ganz  erloschen.  Die  ülceration 
war  nach  oben  fortgeschritten,  jedoch  die  Pupille  noch  theil weise  frei.  In 
ei nijren  Tagen  erfolgte  Hornhautperforation  mit  Entleerung  von  Linse 
und  Glaskörper.  Nach  einigen  Wochen  wurde  die  Enucleation  des 
phthisischen  Bulbus  gemacht.  Es  entleerte  sich  kein  Eiter.  Der  Seh- 
nerv war  auf  dem  Durchschnitt  weiss.  Es  bestand  noch  einige  Zeit 
Fieber  2). 

Mebrfa(jh  sali  man  bei  solchen  Kranken  mit  Augonerysipelas  an 
f>eirlen  befallenen  Augen  verschiedene  Zustände  des  Sehnerven, 
/.  D.  an  dem  einen  eine  Sehnervenalrophie  mit  weisslicher  ?a|)ille,  die 
etwas  ödematrKse  verschwommene  Ränder  aufwies,  und  an  dem  anderen 
eine  N eiiroretinitis,  die  nach  (Mniger  Zeit  in  das  atrophische  Stadium 
libericin^'^),  oder  auch  an  dem  einen  Auire  Sehnervenatro])hie  und  an 
derri  anderen  Stauungspapille. 

Line  l'apiilitis  kam  auch  bei  starkem  Exophthalmus  mit  Ablenkiin«: 
nji^'b  unten  /u  Stande,  heilie  aber*). 

Ef)enso  wird    über    das  Vorkommen    von  Retinochorioiditis    be- 

1)  Bayer,  1.  c.  p.  222. 

2)  lieber,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XXVI.  Abth.  3. 

:\)  Lubinsky,  Klin.  Monatsbl.  f.Augenheilk.  1878.  S.168.  —  Nettleship,  I.e. 
4)   Karafiath,  Szcnu'sza.    1884.   1.  p.  64. 


Streptococcns, 
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Irii'htct  und  über  PigiTientmaeeration  in  clor  (Jeroml  <lrr  Marulii  luh»a» 
jiowie  eine  Atropliie  »Irs  Pi4;irK*riti'pitiit*ls  iiiii  tiriti  längs  th^r  (iriassc\ 
Zwi^rl^ea  MiuMila  und  Pa|rillc  zeigte  sivh  Uv\  einem  shIi-Ikmi  Kranken  eine 
breite,  baiidföniHge  Zone  des  ?innienlt»|mliel-Srli\vnndes,  so  daj*,s  die 
Net/.haut  an  dieser  Stelle  ein  iiesj»n'nkclfes  Ansseben  hatte ^), 

Ein  54  jähriger  Koeh    hatte    mehrere  Wochen    iin   l^>ysipel  des  Ciesirhtes 

liiud    anderer    KorpertfieiJe    jjelitten.     Als    er    die    Augen    wieder    »"»ffiien 

konnte,    war  er  büiuL     Die  ronjunrtiva  senderte    vicd  Schleim  ab.     Uirn- 

s\m[>t<une    waren    nicht  vorhanden,    anrh    flie  Kupfhant    nicht    erj;riffen.     ICs 

waren    noch  Schwel hni^en    un    den    ladern,    :ini    rechten    Unterschenkel,    der 

flinken  Hand  und  demselben  Vorderarme  v*>rhanden.     Sie  nahmen  ohne  nach- 

i^bare    Ursache    xu    uinl    ab,    und    am   rntersi-henkel    bildete   sich  ein  Ah- 

,Am    linken  Auge  war  während   tles  Anfalles    eine  Heschrän- 

'knng    der    Beweglichkeit    bemerkt    worden;     Ueidorseits    bestand 

(starker    Exophthalnms.     Hechts    fand    sich  eine    weissliuhe    Papille 

'  mit    cti*a8    rtdematnsen    verschwommenen    Hfindern.      Die  Gewisse   waren  \ er 

schwömmen,    ihr    Kaliher    normal.     Links    acute  Nenroretinitis,    welchr 

nach    zwei    Wochen    in    ilas    atrophische  Starliu?»!  überging»     An    einzelnen 

[G«^fäi^Heti    sah  man  hier  und  da  weisse  Streifen  sich   bilden,  rianach 

knm  Verengerung,  stellenweise  hin  zur  Obliteration.    Der  Kranke  ging 

^4in  Tuberkniose  tu  Grunde  2), 

Zweimal  wurde  nach  abgelaufenem  Erysipel  Sehnerv  en atroph  ie  be- 
,  fvliachtet.  In  einem  dritten  Falle  entstand  acht  Tage  nach  einem  l'a^sipel 
I ilrs  Kopflos  umi  Gesichtes  eine  be i d e rse  i t i ge  Ü r  b  i  t a  1  p bieg m  (Mi  e  m  i  t  itocb - 
Jltriidi^em  Exophthalmus,  Links  war  die  Schschfirfe  =  (».  Maximab*  Pupillen- 
f**rweitenaig,  Humor  a((uens  getrübt,  Brechende  Medien  u  n  durch - 
l^irhtig.  Später  kam  Sebnerveuui  rophie.  Rechts  war  der  Bulbus 
l^bretlUarl'*,  Stauungspapilh-.  Hier  wurde  (iurcli  Calahar  Besserung  erzielt. 
lSf»Kacliarfe  =-  »/s^). 


Kin  Miwichen  von  etwa  IP»  Jahren  litt  seit  14  Tagen  an  Gesichtsroso  und 
Ifiebertc  noch.  Beide  Augen  waren  stark  vorgetrieben,  nach  unten 
jed  rängt,  unbeweglich,  die  Pupillen  mittel  weit,  starr,  die  hrecliemlen 
|M(Hlien  klar  Lichtem pfin düng  fehlte.  Die  Retina  sah  weiss  aus, 
idioGefässe  sehr  diiniK  und  die  Papille  war  nur  an  deren  Eintritts- 
[b teile  3u  erkennen.  Nach  zwei  Tagen  zeigte  sich  links  ein  Absce.ss  In 
[den  Lidern  und  der  Temporal  gegen  d. 

AUmählich    hesserte    sieh   links  etwas  die  Protrusion  und  die  Beweglich 
[*|ceit-     iJi**  Papitlengrenzcn   v\urden  liuutliclier,  die  Gefiissfüllung  etwas  besser 
f'Kin    Einstich    in    die  Orbita    IV»rderte    keinen    Kiter.      Heftige   Kopfschmerzen, 
Doma    lind    Delirien    gingen    dem    Tod    voran-      Es    wunle    auch  eine  früher 
&hlich    nicht    vorhandene  Myopie    constatirt.    welche    durch    die  seitlich' 
Bpresjäiou  des  Bulbus  erklärt  winH). 

Mri  «Irr  Selinervenatrophie  \erlMmdon,    fajsi  als  ein  (^uaslanles  Syni- 
ptoin^    erscheinen    fJcfässveränrlornngen    ani   Augenh  int  ergründe^ 


l)   Hocsch,  Ueber  Erkrankungen  olc.   Berlin  1881*  —  Herodes»  Inaug.-Diss. 
fhnhQtg  \ms.  -   Carl,   Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk,    18S4*    S.  113. 
i)    Ltibinsky,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1878.   S,  16cS. 
8)  Hallermann»  Verein  d,  Aerzte  des  Regierungsibezirks  Arnsberg.    32.  Ver^ 
nmlong  1894. 

4.   Cuignel,  Recueil  d'OphlhalmoL    1879.   p.  (55, 
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die  sirli  nls  <']ne  inrli\  idni'll  verscliieden^Tadiiro  Veren^^<^nini*  nm  Arterien 
und  rint'  iiiindtT  häuiip^e  der  Xmwu  kundirelien.  Nur  triiii/  ausnalniis- 
weisi'  wird  iriii  NdniialsiTii  der  (irfässe  (»ei  vrirliiindenen  Sehnerveiiver- 
äiuleninjL]:en  erwähnt.  Die  Veränderungen  dnreldanfen,  wie  es  scheint, 
nielirere  St.idieD.  Mau  sah  sie  am  nennten  KrankheiistaiL'e  radieiiaruj^ 
\nn  der  Eintrittssttdle  anseinamlergelien,  stark  hintgelulli  und  zwei-  bis 
dreimal  sd  tniifangrei(*I>  wie  noniial.  Bei  anderen  Kranken  ran<l  man 
diese  tolule  Jirweiternni:  aNrin  nicht,  afier  iwUim  ihr  notjj  sieileriwei> 
varieöse  lirweiternn^^Mi,  ans  Anfange  auch  wohl  zu^espitzK  Aueli  die 
\  enenj  die,  wenn  die  Arterien  x^lum  verengt  sind,  nuch  erweitert  und 
mit  fast  seliwarxeni  Bhd  irefüllt  sein  können,  zeigen  später  zerslüekelte 
BlnisäuhAn,  Einsrlunlrnimen,  und  in  einrni  noidi  sjiätervn  Sta<!iiini  dm 
hhit losen  Zustand  der  Arterien.  Die  Tench^nz  der  (lefässe,  sich  ;>nlieh 
oder  in  ihrer  ;:an/en  Länire  zu  vereiiiienu  tritt  bei  weiterer,  oder  von 
vornherein  iiberpiässig  starker  Einwirkung  der  venirsaehenden  ♦Seliädlielj- 
keit  inmuT  deutlicher  zu  Tage,  bis  die  Weite  auf  -/g  oder  '/^  *'*'''  N'»nn 
ujnl  srhiiesslieh  erkennbar  a»if  0  sinkt,  d,  b.  nur  mehr  weisse  Linien 
an  der  SteMc  der  (icfässe  erkannt    werden,    tMler    auch   diese  schwinden* 

Kill  40 jäluiger  Mann  mit  «ebwerer  Lue«  hekaui  ein  (lesiclitserysipef, 
widfhes  sieh  noch  bis  zum  Halse  verbreitete,  hie  Haebenscbteimbaut  war 
stark  gerotliet.  Durcbfalb  Nach  fünf  Tagen  best^ind  rechts  Kxnphlhal* 
nius,  Setisinrung,  Cheniosij*  und  links  dasselbe  in  geringerem 
Grade,  Bei  vorzüglichem  Allgemeinlieiuiden  nahm  die  Schw^'lluug  und 
Rnthung  der  Lider  vxi.  EScido  Bulhi  wurden  vnrget rieben,  der  rcclitc 
tb  eil  weise  entblösst,  Links  bestand  Myose  und  geringe  Iteartion,  Kiu 
stjidu^  in  (jeidi*  Örlutae  forderten  nur  ctwafi  Blut,  aurh  ln-i  Wicderlielung  I»cr 
Krank«^  war  v*dlstjiudig  ert^iindet.  lUuvb  die  Eniblr>ssmig  entstanden  rerhta 
Honihautgesfh  würe.  Links  war  nm  neunten  Krarddiciistage  tier  b intern 
Tb  eil  des  Fundus  milch  weiss,  dtt  l*a[nllc  nicht  im  erkennen.  Die 
Gefiisse  gingen  von  der  Eintrittsstelle  radienarlig  aiLseinandi^r,  waren  dtinkcL 
fast  schwarzroth  mit  dem  zwei-  bis  drei  färben  Volumen  der  Norm.  Stellen- 
weise sah  man  varicftse  Erweiterungen,  am  Anfange  xuges[>itzt,  Da j:w »sehen 
lagen  «abireiebe  Blutexlravasate.  Die  Macula  war  nicht  7ax  erkennen.  KechtB 
war,  soweit  die  Hornhauttrübung  ein  Erkennen  zuliess,  derselbe  Befund,  auch 
bei  den   späteren   Veränderunf;:en, 


In  den  nächsten  Taü;en  nahm 


die  äussere  Srliwellung  ab  und  ebensn  die 


weisse  l^'ärbung  des  Fundus.  Zwischen  den  dunklen^  nlTenbar  venösen  (ie- 
fassen  vvnrden  jviii  hellr^ttbe  gestrei-ktc  Arterien  sicbtliar,  die  bis  auf  die 
HJllfle  bis  zwei  Itrittel  der  Norm  verdünnt  waren  und  sich  rmf  iJnick  bis 
zur  Blutleere  coni[>rinnren  Hessen.  Ein/.elne  frische  Hümorrhagion  waren 
in  der  Umgebung  iles  Sehnerven  und  der  ÄLneula.  Geringe  Beweg- 
lichkeit der  Hunii^  welche  naeh  zwei  Tilgen  noch  deutlicher  wnrde.  Pa- 
pille erkennban  LMe  <ie fasse  verwände Uen  sich  allmählich,  anfangs 
unterbrochen,  später  conti nuirbch  in  weisse  Linien,  Bineu  Monat  nach  der 
Erkrankung  waren  die  Bubd  wiiHtcr  frei  beweglich,  die  Pnpillen  fdjer  mittel- 
weit  und  starr;  die  F.rblindnng  war  vollständig.  Der  weisse  Schein 
war  nur  noch  in  der  MacuLagegend.  t)ie  Blutun;j[:en  hatten  sieh  vermindert; 
die  Gefässe  erschienen  ausser  den  weissen  l'nterhrectniitgi^n  stellenweise  roseil- 
kranzartig    vertliekt.     Die  Umwandlung    in    weisse  »Stränge    war    nach   einem 


Vierteljahre  vollendet  bis  auf  wonige  Ausnahmen, 
rcsorbirt.     Sehschärfe  ^  0  beiderseits*). 


Die  Blutungen  waren    alle 


1)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XJV,  S.  257. 


treptocöüen«. 

FJn  3r»jalirigcr  Kpllner  lickain  «'in  Gesidilserysipel,  welches  von  der 
Nas«»ji8pitxp  ausginjyj.  ß  e  i  d t^- j*  o  i  t  s  b o s? t a  n ü  S  c  h  w  o  1 1  u  n  ^  (!  e  r  A  xii^v  n  - 
lidtT,  Am  zwulttei)  Kraiikheitstagc  rtJTucte  sich  ein  Aüsc<'S.<  :ini  linkf^n  iniioron 
Allgenwinkel.  Nach  einiger  Zeit  wurde  gänzliche  ErUlintlnn^  des 
rrrhlen  Auges  festgestellt,  ausserdem  sielilbaro  TI)roinl)t>sirniif( 
der  SupraorlMtai-  und  Frontalf^nffisse.  Exo[>litlial  mus  rfclits  und 
%erniindert«  Hewe^liehkeit.  Mtdirfafbe  Abscesse  entstanden  in  der  reclUen 
Seliüdelseite  mit  naelifol^eiulvr  Knthaanine;  derselben.  IHe  Thnnnbusirunfr 
bildete  sieh  lan^biam  zurück.  NorK  nach  Tast  drei  Sltmaten  bestand  ieichler 
Exophthalmus  rechts  und  behinderte  Beweglich  1  ich ke it.  Die  untere 
Üebergangsfatte  drängte  sich  zwischen  den  geschlossenen  Lidern  durch, 
SR  t=  0,   8L  */j,  hei   fast  iionnaleni  Befnnde. 

Rechts  war  die  Papille  und  Umgebung  getrübt,  *1  i  v  G  e  f ü  ss e 
war»*n  theil weise  in  weisse  Strilnge  verwandelt.  Kinzelne  Venen 
waren  erweitert  und  geschlangelt  Ein  Gefäss  war  deutlich  als  Arterie  er- 
kennbar nnd  abnorm  dünn.  •  Nach  mehreren  Monaten  bestand  die  Chemc^se 
noch  unverändert-  l>er  Exophthalmus  war  fast  ziirückgebildet,  die  Papille 
atrophisch  gefärbt.  Auf  der  tempor:il*'n  PapillonhfUfte  war  eine  häutige, 
tirende  Trübung,  trichterförmig  ausgezogen,  wahrsfheinfich  ein  fndier  über- 
._  beiier  Ueberrest  der  Art.  hyaloidea.  Nach  fast  zwei  -lahren  waren  die  tie- 
Äi«e  bis  auf  wenige  weisse  Striche  und  zwei  Uf^ch  gefüllte  Stilmme  ge- 
schwunden.    In  der  Maculagegend  zeigte  sich  PigmentiIeg<Mieration. 

Als  das  IViniiire  in  diesem  Erkrankungsfalh*  wurde  eine  Aufhelnrng    der 
eriellen  Zufuhr  angenommen  nnd  zwar  durch  Eindringen  von  Kokken*). 


Während  die  Schwellung  eines  linksseitigen  Gesichtserysipols  schon  im 
Schwinden  bcgrifTen  war,  entstand  bei  einer  41  jährigen  schwangeren  l*'rau 
eine  Schwellung  des  linken  Auges,  das  bald  nicht  mehr  geöffnet 
werden  k  o  tJ  n  t  e ,  stark  her  v  o  r  t  r a  t  u  n  <1  u  n  h  e  w  e  g  l  i  f*  h  w  n  r  d  e .  Es  Ihv 
strind  eine  starke  Infiltration  der  Lider  und  Chemosis  der  Tonjunctiva,  Untcvr- 
halb  der  äusseren  Kommissur  fand  sich  einf  Üuctnin  ndo  Stelle,  hie  Pupille 
war  normal   weil,  aber  reartionslos,    das  Seh  v»'rmr>gen  ganz  nufgehohetj. 

Incisinu  in  die  flurtuirendn  Stelle  liewlrktf  Entleerung  von  Kiter.  Nach 
erinigen  Tagen  nahmen  Infiltratioit  und  Prominenz  ah. 

Die  Papille,  die  anfangs  durch  eine  diffuse,  dem  Glaskörper  zu 
gehf'Vrende  Trübung  überdeckt  war,  erschipji  später  weisslich  und 
mirt^gel massig  in  diT  Eorni,  dii*  Arterien  fadenförmig,  blulleer^  die  Venen  aus- 
f:ed«^hnt«  mit  fast  schwarzem  Bhit  erfüllt  und  weisshch  eingesäumt.  Hie 
Gegend  der  Macula  lutea  zeigte  Pignientuiaceration.  In  den  Venen 
i^ah  Dian  darauf  die  BlutsHule  zerstückelt;  zwischen  den  dunklen  Partien  traten 
j$lrecken weise  stark  lichtbrechende,  auch  .stark  erweiterte  Stellen  auf.  In 
eitiett)  späteren  Stadium  waren  die  Gefilsse  moist  nur  in  aller- 
nUchster  Nähe  der  Papille  als  weiss«^  Streifen  zu  verfolgen.  Das 
reouiic  System  war  im  Wesentlichen  auf  den  die  Macula  lutea  nach  nuten 
lijti  umkreisenden  VeneuHtamm  redticirt,  dessen  Eintritt  in  die  Papille  durch 
eine  dünne  Linie  als  Ausdruck  der  Atrophie  gekennzeichnet  war.  Es  scheint 
t-**;i,*.    Riv-i.rnnrr  (],,,.  Sidistunuig  erfutgt  zu  sein 2). 


Ein  48 jähriger  Muller  wurde  von  Erj'sipelas  faciei  befallen^    das  an  der 
^ Nsvt'Dspitze    begann,    mit  Eieber    nnd  Kopfschmerzen  einherging,    die  Lider 

1)  Carl,  Klin.  MonaLsbL  f.  Augoalieilkündtj,   1884.   S.  113, 

2)  Haeschj   L^ober  Erkrankung   der  Gerässwandimgen    in  der  Retina  ..... 
Iiiafig**l>is9.  ßerlin  1881. 


beider  Augüti  bis  zum  Versrhlus^i*  schwellen  Hess,  uiul  Kxnpb- 
tbalmus  mit  verminderter  Beweglichkeit  ver;uilassle,  Als  lüe  Lider 
wieder  goofl'net  wurduu  merkte  der  Kranke,  duss  er  Cege?nst;ln{le  auch  in 
nächster  Nähe  nicht  deutlich  erkennen  konnte,  und  die  Umgehung  ihm  wie 
in  blanen  Nebe!  gehnllt  erschien.  Nach  einer  varübergelK?nden  Besserung 
sank  das  8ehvi*rmugen  so,  dass  bei  erhaltener  Lichtperreption  Hand- 
bewef^mgen  nur  in  tintr  Entfernung  vnn  10— lö  cm  Währgenunnnen  wurden. 
Die  i*upillen  Diittelwcit,  reagirten  rrtlectorisch  gar  nicht,  accommodativ 
setir  wenig. 

Die  Papillen  erschienen  bei  scharfen  CeniQuren  marmorweiss.  Nur  die 
Hnnptstannne  der  Gefüsse  waren  sichtbar.  Die  Arterien  waren  schwach  gefüllt 
und  schnial,  die  Venen  ge.sriilangelt.  Die  Wandungen  der  Gefä^^se  waren 
beiderseits  von  gelblich- weissen  Streifen  eingesäumt.  Um  diese 
und  lilngs  derselben  zeigte  sich  ilas  F^iginentepitliel  atrophisch.  Die  übrigen 
(Jef ässvct'Äweigiingen  waren  zum  grossen  Theil  obliterirt,  stellen- 
weis  noch  mit  Blut  gefüllt;  gri^ssteiitheils  waren  dieselben  nur  andentungsweise 
als  feine  Linien  wahrzunehmen.  An  dem  f*igmentepithcl  zwischen  Macula  und 
Tapille  zeigte  sich  eine  breite,  bandfürmige  Zone  di\s  Schwundes,  m  d.-ws  die 
Netzbaut  an  diesiT  Stelle  ein  gesprenkeltes  Aussehen  darbot.  I)ie  atrophischen 
Veränderungen  waren  links  stärker  ausgesprochen  als  rechts i). 


Eine  Frau  bekam  dmcli  ..Abkühlung'^  ein  Erysipel  der  rechten  Gesichts- 
häl fte  mit  me h rtäg i gen  Del  irien  und  F ieber,  Schwellung  der  Lider  u n  «1 
Exophthalmus  beiderseits,  besonders  rechts  und  reichlicher  Absonderung 
durcli  die  Lids[)aite.  Als  die  Lider  nach  mehreren  Tagen  wieder  ge(iffn»jt 
werden  konnten,  war  das  rechte  Auge  ganx  blind,  die  Pupille  erweitert 
und  unbeweglich. 

Die  Papille  und  die  Netzhaut  waren  atrophisch.  Nur  die  Haupt- 
ötämme  (h^r  Gefilsse  konnten  erkannt^  die  kleinere»^  und  kleinsten  Ge- 
fässo  nicht  mehr  wahrgenommen  werden,  \>h*  von  der  Papille  nach 
aufwärts  gehende  Vene  und  Ait«M-ie  waren  normal,  eine  Vene,  die  im  B^gen 
die  Macula  lutea  umkreist  und  die  dazu  gehörige  Arterie  erschienen  verengt, 
blasser  und  von  schmalen^  weisslicheuT  bandartigen  Streifen  beiderseitig 
eingesäumt.  Der  nach  abwärts  verlaufende  Hauptvenenstamui  erschien  nur 
linienartig  und  konnte  schon  in  geringem  Abslrmd  von  der  Papille  nicht  mehr 
verfolgt  werden.  Auch  hier  bestand  die  bandartige  l'nisäumu ng.  Auch  die 
nach  abwärts  laufende  Arterie  war  so  eng,  dass  sie  nur  im  Bereiche  des 
Opticus<)uerschnittcs  verfolgt  werden  konnte ^)- 


Eine  2R  jährige  Krau  bekam  ein  CtesichtserysipeL  welches  vielleicht  vil 
einer  Excoriation  am  rechten  Nasenflügel  ausging,  und  nach  einer  raschen  AI 
kilhiung  auftrat.  Die  Lider  srhw«»llen  an,  untJ  beide  Augen  tratet 
hervor.  Am  zweiten  Morgen  w^ar  der  Exopbthalmus  linkerseits  bereits 
schwuuden.  rechts  doppelt  so  gross  geworden.  Der  innere  Abschnitt  der  recht 
Augenbraue  war  unempfindlich  und  blieb  es  zwei  Monate  lang.  Am  fünften 
Tage  war  das  r e c h t e  A u g e  e r b  1  i n d et.  Im  Verlaufe  der  felgcn<len  M on ate 
bildeten  sich  alle  Symptome,  bis  auf  die  Blindheit  und  einen  geringen  rechti?- 
seitigen  Exophthalmus  zurück. 

Nach  fünf  Monaten  war  die  Papille  weiss  und  unscharf  contourirt* 
Die  Gefässe  erschienen  verdünnt  und  mit  weissgelblichen  Streifen  eingesäumt 


1)  Herodes,  Zur  Casaisük  der  Falle  von  Sehnerrenalrophie  mich  Erysif 
Wfirzb,  1888, 

2)  Jäger,  Opbtbalmoskop,  Handatlas,   1861K 


Streptococcus.  47 

Blut  war  nur  in  den  Hauptge fassen  zu  erkennen.  Die  Säume  vereinigten  sich 
dort,  wo  die  rothen  Blatsäulen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  konnten 
mit  einander,  und  deuteten  als  bandartige  Streifen  den  ferneren  Gefässver- 
lauf  an^). 

Durch  andere  Beobachtungen  nicht  gestützt  ist  der  in  der  fol^^enden 
Krankengeschichte  zu  Tage  tretende  Befund  einer  KmhoÜe  der  Arteria 
centralis  retinae,  die  der  Sehnervenatrophie  voranging. 

Nach  der  Spaltung  eines  Abscesses  entstand  bei  einer  Dame  nach  drei 
Tagen  ein  Erysipelas  des  Gesichtes  erst  links,  dann  rechts.  BeideLider 
waren  sehr  geschwollen;  im  rechten  oberen  zeigte  sich  Fluctuation. 
Die  rechte  Conjunctiva  war  tief  injicirt  und  chemotisch.  Ks  bestand  volle 
Blindheit  des  rechten  Auges.  Eiter  entleerte  sieb  nach  multiplen 
Eröffnungen  von  Abscessen;  er  kam  aus  der  Orbitalhöhle. 

Nach  einiger  Zeit  erhielt  man  als  ophthalmoskopischen  Befund  das  typische 
Bild  der  Erobolie  der  Art.  centralis  retinae:  verengte,  fadenförmige 
Gefässe,  Blässe  der  Papille  und  weissliche  Trübung  der  Umgebung  und 
gut  markirte  kirschrothe  Flecke  an  der  Macula  lutea.  Nach  weiteren 
vier  Wochen  bestand  ausgesprochene  Sehnervenatrophie^). 

Dass  hei  Zuständen  der  Gefässe  wie  den  geschilderten  auch  das 
Zustandekommen  von  Hämorrhagien  am  Augenhintergrundc  mö^rlich  ist, 
Bedarf  der  Begründung  nicht.  Thatsächiich  sind  solche  in  der  l^mii:ohuni; 
des  Sehnerven  und  der  Macula,  oder  auch  difluser  in  der  Netzhaut  und 
!^päter  auch  in  dem  Glasköper  gesehen  worden. 

Nach  Erysipelas  wurde  eine  einseitige  und  eine  doppelseitige  Erblindung 
beobachtet.  Im  letzteren  Falle  fand  sich  zehn  Wochen  nach  abgelaufener 
Erkrankung  die  linke  Papille  im  üebergange  zur  Atrophie.  Die  Arterien 
waren  verengt,  und  es  bestanden  Netzhautblutungen,  später  auch 
Glaskörperblutungen.  Eine  leichte  Entzündung  des  Zellgewebes  der 
Orbita  wurde  als  vorhanden  gewesen  angenommen  3). 

Den  bleibenden  Sehnervenveränderungen  stehen  auch,  wie  schon  an- 
geführt wurde,  Fcälle  von  Heilungen  gegenüber.  Schon  v.  Graefc 
.*^a]i  zwei  Mal  erysipelatöse  Entzündung  der  Orbita,  wo  nach  bereits  er- 
loschenem Lichtsinn  Genesung  eintrat,  doch  bleibt  die  Prognose  immer 
unsi(iher. 

Ein  11  jähriger  Schüler  hatte  sich  mit  einer  Bleistiftspitze  verletzt,  worauf 
.sich  Erysipel  entwickelte.  Es  entstand  Ptosis,  starker  Flxophthalnius  und 
Ablenkung  nach  unten  sowie  Papillitis.  Sehschärfe  =  ^/gß.  Nach  Incision 
in  die  Orbita  erfolgte  Entleerung  von  sehr  viel  übelriechendem  Eiter.  Heilung 
in  einigen  Wochen  mit  Sehschärfe  =  Ve^)- 

1)  Jäger,  1.  c.  Fig.  75,  Tafel  XVI. 

2)  Emrys-Jones,  Brit.  med.  Journ.    1884.   Vol.  1.   p.  812. 

3)  Snell ,  Ophthalm.  Review.  1893.  p.  157.  —  Terrien  u.  Sesnr,  Aich. 
g^n^^r.  de  M^decine.   1903.  p.  2699. 

4)  Karafiath,  Szörndsz^.   1884.  T.  I.   p.  64. 
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c)  Anatomische  Befunde    bei    tödtlich    endendem  Erysipel    mit  Lid-  und  Orbital- 
erkrankung. 

Mefirfach  konnte  die  Scction  von  Menschen  gemacht  werden, 
die  an  den  Folgen  ihres  l*>ysipels  zu  Grunde  gegangen  waren,  nachdem 
dasselbe  von  den  Lidern  auf  die  Orbita  übergegangen  war. 

Einmal  wurde  das  Orbitalgewebe  nur  ödematös  durchtränkt  ge- 
funden. Es  bestand  aber  eine  eitrige  Phlebitis  der  Vena  facialis  anterior 
sin.,  welche  sich  durch  die  Vena  ophthalmica  in  eine  Thrombose  des 
Sinus  Ridlini  und  in  den  Sinus  petrosus  super,  sinister  fortsetzte.  Sonst 
erschien  in  einer  oder  beiden  Augenhöhlen  ein  umschriebener  grösserer  oder 
kleinerer  Abscess,  oder  auch  zahlreiche  kleine  Eiterherde,  die  scheinbar 
nicht  zusammenhingen.  Dieselben  sassen  in  einem  Falle. in  der  Orbita, 
in  den  Augenmuskeln  und  längs  der  Venen. 

Es  kann  sich  aber  auch  in  einer  von  beiden  Augenhöhlen  ein  Abs- 
cess, z.  B.  am  Rande  des  Rectus  superior  und  ausserdem  eine  diffuse 
eitrige  Infdtration  des  Fettgewebes  bilden,  und  am  anderen  Auge  ein 
Orbitalabscess,  z.  B.  im  Verlaufe  des  Rect.  externus  neben  einem  nicht  in 
die  Orbita  eindringenden  Abscess  unterhalb  des  Supraorbitalrandes  be- 
stehen. 

In  solchen  Fällen  von  Eiteransanmilung  in  der  Ürbita  waren  bisher 
auch  meistens  eitrige  Veränderungen  im  Gehirn  zu  finden.  Schon  die 
Durchtrittsstelle  des  Opticus  am  Foramen  opticum  kann  von  einem 
Eiterring  umgeben  sein,  in  dem  Sinus  cavernosi  sich  Eiter  finden,  die 
Pia  der  Basis  eitrig  infiltrirt  werden,  die  Venae  fossae  Sylvii  ein  gelber 
Inhalt  prall  füllen,  und  Eiterherde  im  Linsenkern  und  Erweichungsherde 
im  Gehirn  sich  finden. 

Vergleicht  man  mit  diesen  J3efunden  diejenigen  von  Menschen,  die, 
an  Erysipelas  erkrankt,  bei  l^id-  und  Orbitalerkrankung  auch 
noch  eine  Betheiligung  des  Sehnerven  zeigten,  so  sind  Differenzen  nicht 
feststellbar.  Man  fand:  serös-eitrige  Infiltration  der  Orbit ae,  auch  kleine 
Herde  im  Zellgewebe  sowie  in  den  Augenmuskeln  und  den  Venen,  oder 
Erfülltsein  der  Venae  ophthalmicae  mit  jauchigem  Eiter,  Sinusthrombose, 
oder  Eiter  in  den  Sinus  und  der  Vena  cerebri  media  und  von  hier  bis 
an  die  Gehirnoberfiäche  verfolgbar,  eitrige  Meningitis,  Eiter  in  den  Seiten- 
ventrikeln und   Krweichungsherde  im  Pons. 

Bei  einem  2ojährigcn  Mechaniker  entwickelte  sich  nach  eiuem  Schnupfen 
ein  Erysipel  der  linken  Gesichtshälfte.  Nach  drei  Tagen  entstanden 
Schmerzen  am  linken  Auge,  Lidschwellung,  F]xophthalmus,  Chemose. 

Die  Pupille  war  eng,  nicht  reagirend,  das  Sehvermögen  fast  ganz  er- 
i()S(rhen;  bis  zum  Nachmittage  war  absolute  Amaurose  eingetreten.  Auch  in 
der  Umgebung  des  rechten  Auges  bestand  Hautröthung.  Dieses  Auge  war 
am  folgenden  Tage  (ebenfalls  vorgetrieben  mit  Lidschwellung  und  Chemose. 
Bis  zum  Abend  kam  weitere  Verschlimmerung  und  ebenfalls  ahsolute  Amaurose. 
Die  erysipelatöse  Röthe  war  mittlerweile  zurückgegangen.  Links  w\'ir  die 
Chemose  so  stark,  dass  die  hervorgetriebene  (-onjunctiva  mit  einem 
trockenen  Schorfe  bedeckt  war.  Der  Bulbus  war  ganz  unbeweglich.  Die 
Hornhaut  begann  sich  zu  trüben.  Der  Augenhintergrund  war  nicht  sichtbar; 
am  anderen  Auge  fanden  sich  etwas  enge  Arterien,  ungleiche  Venenfüllung. 
Das  Sensorium  war  stark  benonunen,  die  Körperwärme  betnig  40  Grad,  der 
Puls  74.     Am  fünften  Krankheitstage  erfolgte  der  Tod. 

Es  fand  sich  in  der  Orbita    diffuse  Eiterinfiltration,    ausserdem 


faucti    kleine    Herde    im    Zellgewebe,    sowie    In    den  Augenmuskeln 
|iind  den  Venen,    Sinus throai  böse,  eitrige  Meningitis^  Erweichungs- 
rde  im  Pons,    Eiter    in  den  Seitenveiitrikeln,    Endocarditis,    eitrige 
iigeninfarcte.       l>ie  Infection    der    rechten  Orbita   schien   vo»  hinten  diirrh 
die  Sinus  cavernosi  stattgefunden  zu  haben i). 


I  Während  eines  Gesichtserysipels  entstand  bei  einem  21  jährigen  Mann 
rin  Exophthalmus,  der  den  Lidschhiss  hinderte,  Pbleirnione  tier  linken 
Orbita,  weite,  auf  Alropiu  reagirende  Pupille,  erheb  liehe  Anihlyojiie,  l>ie 
Hornhaut  war  obertlacblich  iileerirt  in  Folge  des  Kxo[*b tbaliiius. 
Entiündliche  Chemosis  mit  varicu^en  suhconjuiictivalen  Venen.  Die  Beweglich- 
keit des  Auges  war  behindert.  r*er  Augenspiegel  zeigte  den  Sehnerv  weiss, 
; 


Iclie  Arterien    fast    fehlend,    die  Venen    gewunden,    ül>er füllt.     Nach 


circa  drei  Wochen  Function  im  Augenwinkel,  wobei  .sich  guter  Eiter  entleerte. 
Nach  weiteren  25  Tagen  entstand  eine  Perforation  des  linken  Trommelfells 
und  anhaltender  Eiterausfiuss.  Nach  12  Tagen  kamen  Nachts  epileptiforme 
Anfälle,  die  wieder  schwanden^  darauf  AbscesJS  an  der  Schlafe.  Das  Sehläfen- 
beiD  zeigte  sich  an  zwei  Stellen  perforirt,  doch  entk^erte  sich  kein  Eiter  aus 
ero  SchadeK  Darauf  kam  Besserung,  spater  Ruck  fall,  der  abemiaU  über- 
[s^taoden  wurde.  Der  Tod  erfolgte  nach  circa  sechs  Monaten  unter  Cerebral - 
Erscheinungen. 

Section:    l>er    ganze    linke    mittlere   Hirnlappen    war    ein   Eiterbrei  mit 

ingesprengten  tnberknloiden  und  eitrigen  Herden;  eitrige  Meningitis  der  Basis, 

titiij    des  Schädels,    Phlegmone    der  Orbita.     Die   Nervensubstanz    des  Seb- 

lerven  war  vollständig  durch  prolifenrendes  Bindegew  ehe  ersetzt,    ^ur  in  der 

ixe  faod  sich  noch  ein  weisser  Streifen,     Die  Gefässe    waren    durchgängig^). 


Nach  einem  Erysipel  des  Gesiclits  und  der  Kopfhaut  bekau»  eine  Frau 
Pallien  kleinen  Stimabseess.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  dem  Bestehen 
Jes  Erysipels,  und  am  Tage  nach  dessen  Eröffnung  enti^tandeu  heftige 
"»chmerzeu  in  der  rechten  Orbita  und  den  Schlafen  und  Conjunc- 
tivitis. Blutegel  und  Calorael  innerlich.  Der  Zustand  verschlimmerte 
[^ch  schnell.  Nach  48  Stunden  bestanden  rechts:  Exophthalmus,  Lid- 
ichwellung  und  Lidödem.  Das  rechte  Auge  war  am  dritten  Tage  er- 
blindet, die  Hornhaut  trübe.  Das  Auge  war  stark  nach  vorn  getrieben  und- 
inx  unbeweglich,  die  Pupille  starr  und  das  Orbitalgewebe,  wie  es  schien. 
ifiitnrt  L>as  linke  Auge  war  auf  dem  Wege  ku  ähjilichen  Veriindeningen, 
Vi&i  aber  nur  einen  Tag  krank.  Die  F*npille  reagirte,  und  es  bestand  nur 
i^pr  Exophthalmus,  aber  Lidschwellung.  Tiefe  Incisionen  in  die  Orhita 
'  ergaben  keinen  Eiter.  Tod  am  sechsten  Tage  nach  Beginn 
»n  unter  cerebralen  Symptomen. 
Beide  Orbitae  waren  serös,  eitrig  inliltrirt,  aber  kein  Aböcess.  Beide 
imua*  ophthalmicae  waren  mit  jauchigem  ¥Jtej  erfüllt.  Eiter  fand  sich  ferner 
den  Sinn.s  cavernosi  und  der  rechten  Vena  cerebri  media,  l^en  Eiter  dieser 
k<»nnr«*  man   bis  an  die  nehirnoberfläche  verfolgen'). 


d)   Das  Zustandekommen  des  Sehnervenlciden«  bei  crysipelatöser 

Orbitalphlegmone. 

Die  Art    und  Weise,    wie    die   erysipelatöse  Entzündung  der  Orhita 
Atrvi|dHe  des  Sehner\'en  und  Blindlieil  Veranhussung  giebt,    isl  nitdii 


1)  Leber,   Arch,  f.  Ophthalmol.    Bd,  XXVI.   Abth.  :\,  S.  224. 

2)  Pirnas,   Gazett^j  des  h^piUiux.    1S73.  p.  1148. 

3)  Poland,  Ophth.  Ho^p.  Rep,   Vol.  l.   1857.  p-  26. 
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I)ekaniit.     Alle    in  Betracht    kommenden  Möglichkeiten    sind    hierfür  als 
Hypothese  aufgestellt  worden. 

Diejenige,  die  eine  Kritik  am  wenigsten  verträgt,  will  eine  Coni- 
))ressiün  des  Sehnerven  durch  Druck  des  geschwollenen  orbi- 
talen Zellgewebes  als  Ursache  annehmen.  Eine  solche  Annahme  ist 
deswegen  von  vornherein  unmöglich,  weil  es  Kranke  gab,  die  nur  für 
kurze  Zeit  eine  geringe  Orbitalphlegmone  ohne  erkennbaren  Exophthalmus 
hatten  imd  doch  blind  wurden,  ja  wie  weiter  unten  ersichtlich  sein  wird, 
aucli  solche  nicht  fehlten,  die  einen  Exophthalmus  sicher  nicht  und  keine 
oder  nur  massige  Lidschwellung  besassen  und  das  vSehvermögen  ver- 
loren, im  Gegensatz  zu  den  vielen,  bereits  geschilderten  Vorfällen,  in 
denen  es  trotz  sehr  starker  Orbitalphlegmone  und  Exophthalmus  nie  zu 
♦Sehstörungen  kam. 

Eine  zweite  Annahme  leitet  die  Erkrankung  de»  Sehnerven  von 
einer  Thrombose  der  Centralgefässe  in  Folge  von  directen  Ent- 
zündungseinflüssen oder  von  entzündlicher  Betheiligung  der  Scheide  des 
Sehnerven  ab,  wodurch  eine  Gefässeompression  erzielt  werden  könnte. 
Die  Thromhose  der  Vena  centralis  und  der  Opticusvenen  könnte  vielleicht 
eine  plötzliche  Erblindung  erklären. 

An  der  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  ist  gewiss  nicht  zu 
zweifeln,  zumal  thrombotische  Veränderungen  theils  ophthahnoskopisch 
erschlossen,  theils  anatomisch  nachgewiesen  worden  sind.  Der  Beweis 
kann  aber  nicht  dafür  erbracht  werden,  dass  sie  nicht  etwas  Secund^Lres 
und  an  dem  Zustandekommen  der  Sehnervenatrophie  Unbetheiligtes  dar- 
stellen. Wäre  die  Thromboso  hierfür  verantwortlich  zu  machen,  sei 
würde  es  unerklärlich  sein,  warum  sie  in  den  Fällen  von 
Orbitalphlegmone,  in  denen  sie  nachgewiesen  wurde,  die  aber 
ohne  derartige  Sehstörungeu  verliefen,  solche  nicht  veranlasst 
haben  sollte.  Ausserdem  ist  auch  das  ophthalmoskopische  Bild  der 
Thrombose  der  Centralgefässe  ein  anderes  als  dasjenige,  welches  wir 
hier  meistens  finden. 

Die  naheliegendste  Vermuthung,  die  auch  am  häutigsten  angenommen 
'wurde,  ist  die,  dass  die  Erblindung  zu  Stande  kommt  durch 
directes  Uebergreifen  der  erysipelatösen  Entzündung  von  der 
Orbita  auf  den  Sehnerven,  eventuell  durch  Vermittelung  der  Vcnae 
ophthalmicae  und  der  Vena  centralis  retinae,  beziehungsweise  der  Lymph- 
gefässe,  von  denen  sie  umgehen  sind. 

Es  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  nöthig  ein  Fortkriechen  des  Pro- 
<*esses  per  contiguitatem  zur  Erklärung  der  Sehnervenschädigung  heran- 
zuziehen. Es  isi  sehr  wohl  möglich,  ja  vielleicht  sogar  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Gewebsvergiftung  handelt,  die  leichter  auf 
andere  Weise  zu  Stande  kommt  V). 

Das  Vorrücken  von  Streptokokken  im  erysipelatösiMi  Auge  ist  an 
und  für  sich  belanglos.  Ihre  schädigende  Kraft  kann  immer  nur  pro- 
portional den  von  ihnen  erzeugten  Giften,  bezic^hungsweise  dem  Zerfalls- 
anstoss.    den    sie    den    Geweben    geben,    sein.     Ihr  Wachsthum    in    den 


1)  Wenn  zur  Begründung  der  Wirkung  per  contignitatem  hervorgehoben  wird, 
dass  bisher  nur  nach  Gesiohtserysipel  Sehnervenleiden  beobachtet  sind  (Antone lli, 
Arch.  d'Ophthalm.  T.  XXIII),  so  halten  wir  die  Möglichkeit  einer  solchen  Giftwirkung 
von  anderen  Körperstellen  aus  nicht  für  ausgeschlossen. 


Lyiii(>Iibahneii  wurde  als  ein  nach  aller»  Rifhiiuigen  uriheM  Inänkles  be- 
zeichnet *)*  ^^  J^^  ^^^*  ^"  diehten  Zügen  in  der  Kiebtinii;  der  lipwebs- 
^palten  sieh  vordrängen^  aber  auch  die  (.»ewebszü*^r  nach  allen  Rifdiiiinüeti 
liin  diirehfirf'rhen.  Geht  dat^  Erysipel  auf  die  r»il»iia^  dann  wandern 
sie  von  liiiT  auf  die  Tenouselir  Ka[»seL  dun  Trnun'sehen  Hauni  nnd 
die  Scheide  des  Optieus.  alssdann  eventuell  auf  die  Piafortsalze  des 
üptitnis  und  in  das  ßindege\vel>c,  webdies  die  Cen^'al^efässe  iuj  Sehneneu 
fiBsehliesst,  Auch  die  Gefä^.Kwäude  werden  von  den  Ktdtken  dundi- 
aehert  und  eventuell  VrrandLTunpi'n  des  Gefässiuuern  dadurcdi  erztMi^t-«, 

Wir  liaiten  die  L  eberzeugiiii|n^  dass  es  dieser  weilen  \  erhreituug  der 
Slxi^plokokken  nicht  bedarf^  uru  seliwere  Syniphmie  seitens  des  Seh- 
nerven zu  erzeugen.  Es  kann  aueh  auf  flein  Wee;e  des  Eindrin^'eus  de> 
von  ihnen  pniducirten  (tiftes^  oder  seihst  toxiseljer  Zerfalls(»rodut'tr" 
des  orbitalen  Eiweisses  in  Venen,  oder  durrh  alleinii^e  \  eibreituui: 
mitielsl  der  Lyniphbahnen  eine  Sclinerveu-,  beziehunirsweisr  Relinalvrr- 
^ifiung  enlstehon.  Nur  eine  Verpftung  kann  in  befriedigender  Wei.se 
Alle  hier  in  Frage  kommenden  Deutungsschwieri^keiti'n  lieseiiiueu,  von 
denen  die  Grfiissv ereni; erunjL,  die  ja  auch  iu  Falb'ti  k>line  Hrbilalplilo*^- 
nione  vorkonjml,  nicht  die  kleinste  ist.  t'userer  Auffassung  nach  kommt 
<lie.*»elije  durch  ein  Gift  zu  Stande,  <las  in  die  Reihe  des  analog  wirkenden 
\ebenniereugiftes  oder  des  Chinins  zu  setzen  wäre  —  Constanz  nnd 
Intensitäl   des   Er'scheinens  sind  bei  allen  dreien  iihidh 

Dass  die  Erblindung  vi»n  eiuer  auf  der  Hube  des  Proeesses^  oder 
Uli  poslerysipelaiöseu  Stadium  eingetretenen  Meniogitis  abbang»,  ujag 
Tielleicht  Tür  einen  oder  den  linderen  Fnll  ziitrelfen.  lässl  sielt  aber  fiir 
die  mHslen  als  unzutreffend  erweisen. 

Die  Betheiligung  beider  Orbitae,  welrhe  raseh  auf  einander 
erfolgen  kann,  wurde  u.  A.  auf  dm  Zusamjuenlmng  l>eider  Venae  fron- 
tales durch  Queranastomosen  und  dnreh  die  Vena  dorsniis  nasi,  M'elehe 
jdrli  in  die  Verbindimgssrelle  d<'r  beiden  vorigen  einsenkt,  zurückgefiihil. 
t)anarh  wurde  die  mykotische  Erkrankung  der  VenenwMrul  sieh  z.  ß. 
4-ntlang  der  linken  Vena  frontalis  zur  linken  Orbita  und  von  da  über 
den  Nasenrü(*ken  auch  zur  rechten  v^eite  durch  Vermittelung  der  Vena 
clorsalis  nasi  oder  des  fpieren  Verbindungsastes  der  Srirnblutadern  fort- 
gesetzt habetr^k 

Anszusehliessen  ist  die  resorptive  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
nicht  ganz,  weil  analoge  Wirkungen  anderer  Gifte  bekannt  sind,  doch 
halten  aneh  wir  die  direete  Verbreitung  durch  L\oiphlMfjnen  oder  V<>rn'n 
für  wal»rsehrintieher. 


S«    Sehstörnugen  ohne  Orbilalleiden, 

Wir  wiesen  bereits  nielirfaeb  darauf  hin,  dass  Erblindung  auch  nhne 
^rkf^nnbares  Orbitalleiden,  besondet^s  ohne  Exophthalmus  zu  Stande  kommen 
kann. 


1)   IJÄJek,  Wien.  med.  Jahrb.   1887.  S,  364. 


:*Jl2gifte, 


Aui-Ii  ila,    wn  mnn   in    dcrailigen  Fällen    sorgfältig    danach  sueXx 
wurde  oine  Mitleidenschaft  des  orhitaleii  Gewebes  veniiisst^L 

In  einzelnen  derarti^sfen  Fallen  bestand  ein,  Tapire  nrler  Wochen  aii- 
fjaitendes  Lidüdem  (uler  Schnier^^en,  Die  Stdistörnnp:  init  ein-  oder 
duppetseiti^  ant\  mehrfach  t^ei  .Meusrhen,  die  au  rccidivirendem  Krysipel 
litten.  Bei  einem  snichen  Kranken  konnli^n  die  immer  i^ieder  neu  ent 
stehenden  und  wiedi'r  ^lachlnssenden  Selist(nunii:en  in  mehrereiK  last  un 
initre!f>ar  aideirianthT  tVdiivnden   Anfällen  iMqhachtet  werden. 

Meistens  dauerte  es  viele  —  nur  einmal  Aier  —  Tage  oder  raehrere 
Wochen  bis  zum  lirsehcinen  der  eisentlitdien  Sehstörunir,  die  in  manchen 
Ffillen  als  ausgrliildet  fdi>t/Jicfi  erkannt  wnnb*,  in  andereu,  iillniählich 
wachsend,  /unidnu.  Ein  Kranker  kluirtr  über  Iciehle  SefMnjbnn;^:  an 
i'inem.  und  einen  dicken  Nebel  vor  dem  anderen  Auire.  Die  (lenesiin^, 
erfolgte  nach  Taiien  bis  naeb  vier  Wochen» 

Der    AiiiTcnhinter^Tuiid    erwies    sieh     mir    bei    eiuem    Kranken    al 
ufu^mal.       Ibe   Papiüe  ersebien     fdass,    oder    ürauweiss,    verfärbt,       Kin- 
nuU    wurde    eine    do|>peiseitige   Xennuetinitis    festgestellt.     Die  Arteneu 
waren  uhmsI   \eren^'t,  einzelne  ohhterirt,    andere  enlhielten  um'  streck» 
weise  Ubit.     Vtm  einem  Kranken  wird  das  Xormalsein  der  Gefasse  hei 
VOr^'ehnben. 

Mehrfarb  stellte  uian  eine  coricenirische  Einengung  des  (iesichtü 
feldes,    oder  Defecte  nach  (d)en,    oder  auch   ein    centrales    Scöto 
oder  einen  zeitlichen  Ausfall  für  Roth  nnd  Violett  fest,    pjnmal  bestan 
Xyetaiupie.    bei  einem   anderen  Kranken  GIa,skör[)ertrübnni:en  und  Net?.' 
liautaldrisiingT    rlie  al>er  heilte.      Ausnahmsweise  wurde  aurb  «M^cuartigi 
Farben-.  Flannnen-  nnd  Fnnkensehen  beobachtet. 

Als  liefrleiterscheinnniren  kamen  mrr  selten  Schmerzen  in  der  Auge 
tiefe  vor,  ebenso  b]utplimlun^^s-  und  clmreatische  ISewegnng*sstöning< 
oder  Taubheit, 

Die  Möirlichkeit,  dai>s  vielleieht  doch  eine  übersehene  Ürhitalphle, 
mone  bestand^  lässi  sich  nicht  in  allen  Fällen  ansschliessen,  wird  sog 
einmal  trotz  ncjS^aliveu  aiiatoiuischen  Befundes  anirenomnu'n.  Eine  stärkei 
rompression  ries  Sehnerven  kann  aber  amli  in  diesen  Fällen  nicht  vr»' 
^^elciren  haben. 


'i 


a\  Sehstdrungen  mit  Ausgang  in  ßUndheit« 

Eine  t>0 jährige  Frau  erkrankte  unter  sehr  stürmischen  Allg^emeinersche^ 
nungeu  an  Erysipelas  faciei,  tJewusstlosi^keit  bestand  vii  14  T,'i^e,  Da 
Erysipel  nahm  eifieu  schlep[»en<lcu  Verlauf,  !>!*?  ttesichtshaut  blieb  ödemauli 
mit  dicken  Krusten,  namentüeh  der  Liik-r.  Exophthalmus  bestand  nicht,  ab«' 
Sclimerzen  in  beiden  Augen.  Erst  nach  vier  Woeiien  waren  die  Ltder 
beweglich,  dass  die  Augapfel  sichtbar  wurden.  Rs  zeigte  sich  nun,  d:iss  dal 
linke  Auge  blind  war.  wflhrt^nd  das  rechte  eine  normale  Sebschfirfe  besaW 
Es  bestiind  ein  brück eufornuges  Symblepharon  des  unteren  Lidef 
Die  nicht  angeletheteu  Theüp  der  Lidbindehaut  war  stellenweis  noch  wund 
tnid  stolieuweis  noch  ioi  Isiailium  der  Wucherung.  An  der  Cornea  war,  fsifi 
central j  eine  aberfläch licla-  Trübung, 


1)  V.  Cfraefe,  Klin.  Monatsbl  f.  Aogenheük,    1865, 
S.  54.  —  Com  well,  Medical  Kecord.   1882.   12.  Aug. 


S.  58.    —   Ueller,  ?l<i 


Slrfptocoocus. 


SS 


Die  linke  Pupille  war  mittelweitj  wenig  reitgireiitl,  weiter  als  die  renhte, 
Sehschärfe  i=  0. 

Die  Papille  war  stark  abgeflacht,  grauweiss  verfärbt,  die  Ar- 
terien erheblich  verengt,  einzelne  Aeste  obliterirt,  die  Veneo  we- 
niger  verengt  i). 


Eine  511  jähriges  Fräulein    bekam    jährlich    etwa  ein  Mal    ein  Kryslpelas 

Gesichts.     Nach  dem    letzten  Anfalle,    der   auch    den  behaarten  Kupf  er- 

feo  hatte,  bemerkte  sie  eine  rapide  Abnahme  des  Gesichts  an  beiden 

igen,  die  nun  schon  ein  Jahr  ohne  Venschlinimerang  beistand,  aU  sie  uiiter- 

licbt    wurde.     Finger    wurden    auf    20  cm    gezählt.     Die  l^apillen    waren 

Urophisch,    grauweiss,    leicht   excnvirt,     Gefa^se    normal.     Rechts  war   dh 

[]!horioidea  in  der  Nahe  de.s  äiL^sjseren  Tapilhirrandes  etwas  atrupbisch"*). 


Kill  54  jähriger  Dienstknecht  wurde    mit    einer  Mistgabel    am  Kopfe  ver- 

elzt  und  bekam  schnell  ein  Erysipel.    Aus  den  WuiKleii  er^oss  sich  stinkender 

^iler»     Das    Erysipel    ^ing    auf    Aui^enlider,    Wangen    und    Hals    über.      \H^ 

BD  Lider  waren  kindsfaustgross  geschwollen,  die  Lidspalten  voll- 

Unieü  geschlossen.    Durch  die  Kiterung  wurde  die  ganze  Kopfschwarte  ab- 

elöst.    Trutz  schwerer  Allgemeinstörungen  trat  allmählich  Heilung  der  Wunden 

ein.     Nach  20  Tagen  wurden  Incisionen  in  die  rdieren  Lider  gemacht;  es  ejit- 

(leerte  sich    stinkende  Jauche.     Die  Schwellung  nahm    dadurch  so  schnell  ab, 

das*?  d if»  Lider  ge«">ffnet  w erden  konnten .    Der  Kranke  war  ganz  erblindet 

Kund  blieb  es  bis  zu  seinem  Tode,  der  nach  vier  Monaten  in  Folge  von  Pleuro- 

prteomooie    erfolgte,    nachdem    %orher    sich    an    verschiedem^n    Körperstellen 

\beC686e  gebildet  hatten  und  eröffnet  worden  waren. 

Bei  der  Section    fanden    sieb    weiler  an  den  l^idern  noch   in 

Jem    OrbitalinhaUe,    weder    itn    \nrdereii    nucb    dem    hinteren 

Sulhusab.sclinitte    irgend     welche    iiewebliche    Veränderungen. 

\uch    Baoterien    fehlten.      Beide    Sehnerven    waren    an 

dinittenen    Stelle    am    F^ranien    optieiini     etwas    (»vaL 

ji^iiersehnitT    ersehienen    sie     wie     seliwainniig.       Die     nasalen     P.' 

Salien    geiblieh-grauy    die  teiupuralen  grautieh-weiss  aus.     Diese  Ffirben- 

tliffereiiz»    die    sieh    im  Sehnerven    noch    weiler    Vf^rfolgert    liess,    wurde, 

rie     ruiknjskopisch    erkennbar    war,    durch    die    teinpuralwäits    ausge- 

l»pri»chene    Verbreituuir    der    Sepia    und    Wucherung    \on     Bindegew^dte 

iWdiiigi,    wähnMid    die    nas;den    Parlien    ihre    Neurogliu    niil    den    spar- 

■liehen    Nervenfasern    bewahrten.       Die    ('entralgeiasse    waren    in    jeder 

iBeziehung    normal.      In»    miUleren    Drittel     des     Sehnerven     vfiir     der 

I  Vcrhmf  der  Septa    ein    regelloser.     Die    meisten   der  Bindegewebsbalken 

Ueigten  Kemwueberung,  die  naeli  rückwärts  die  axialen  Partien  freiliess, 

i  den  Sehnerven    aber    bis  zur  Pialsrheide  durchsetzte.     Aueh  in  den  Ge- 

]  k's'twandungen  war  die  Kerninlillratirm.    In  den  axialen  Partien  des  Seh - 

I  ni'rvcoquerschnittes    fanden    sich  Neui*oglia    und  Nervenfasern    in    einem 

]  aintten  ZerfalJ. 

Die  bacteriolügisehe  Untersuchung    des  Sehnerven  liess  einen  dem 


% 


fler    dnrrh- 
und    auf    dem 
:nlien 


^  Sebenkl,  Prag.  med.  Wochouschr,   Bd.  IIK   No.  2;i  S.  229. 
i)  Fftrinnad,  1.  c.  p.  644, 


34 


\\cn  Mikrunre:ariisimis  iinrl  vereinxell 


«iiii*  aculp  l>\voichung  in  den  Seh - 
die  etwa  in  der  Miüe  ilires  nrtiiUilen  VrHaufrs  bc- 
j*riniäre  Ursarhi*    tier  \  ».'rarHlerut%TJ]    im  U|»tic»js  er- 


Di [jIiI  lu'rii'batNlIuN  alirili 
K'fkki^n  erkennen  ^\. 

Aus  (lieseni  Ilefnnde  wui 
rierv**nsl;n  innen, 
LHinnen  halle,    ab 

selilo8sen.  Der  Erweielum^sprü<'ess  fing  lieiderseits  tenifKiralwärts.  auf 
dem  rechten  Selinerv  liinler  dem  Eininlt  der  Gent ral^^e fasse,  auf  dem 
linken  ei  was  vor  deniM^tiien  an  und  war  km^^sani  naeh  rückwärts  ge- 
wandert. Tnter  dem  Einllnsse  rines  aeiil  wirketnlen  Giftes  /erfi^len 
Nervenfasern  und  Neiiro^dia.  Als  Heai*tion  zur  Kiitinnirun^  des 
tiidten  (iewebes  (nil  von  der  Tialseheide  und  den  Se(»ten  aus  eine  inter- 
stitielle l'Jitzündnni:  atd',  tlie  i^nr  Kest>r|ifi{)ri  drr  ZtTfallsniassen  fidiriCi 
Dni^'li  die  aeuti*  ZerstrirnnE:  der  NerveidastTn  iTfolf^^le  eine  deseen 
dirende  SelnuM*vena(  ropliie.  starker  an  der  tem[joralen  wie  axialeq 
Seite. 

Trntij  des  Niehlatiffindens  von  Streptokokken  wird  es  für  walii 
sehein lieli  g(d»a[len,  dass  diese  von  den  erysipclätösen  Hantdecken  de5 
Kopfes  ans  in  die  l^ymphsfialien  der  ürhila  eindrangen,  tliHt  eine  Plileo;- 
inone  auslösten  und  dann  weiter  in  die  Lyni|ihl»ahnen  des  Optiens  und 
\ün  den  Seheiden  läni^s  der  Septa  desselben  in  seinen  Stamm  gelan^leu* 
Mriii^lielierweise  ditreliwatiderteo  Kokken  auch  die  Wandtini^cn  der  feinen 
Nntritionsgefässe  imd  bedingten  so  nivkotisehe  Caplüaremhulien.  Die 
Krankheit  dauerte  vier  Monate  -^  ein  Zeitraum,  der  mit  Hueksicht  auf 
die  Knrj'Jebigkeii  der  Streptokokken  ausreiebt,  mn  sie  ans  dem  abtre- 
storbcnen  SehnervcnL^ewelu*  verschwinden  /u  hissen 


b)   Seh&töningen  mit  Ausgang  in  HeUung  oder  Besserung» 


4 


Kine  *Jt3 jülirige  Frau  erkrankt*^  an  (jesichtsen sipeL  1) i  e  L i d i* r  sc li  w  ollen 
an  und  wurden  rotli.  rblvctünen  ;iui'  der  Wan^e  Nach  ]tt  Tagen  sank 
die  Fit^berwärnie  zur  Norm*  Tags  darauf  aber  erschienen  heftiger  linksseitiger 
Kopfsclonerz  und   lieber. 

Naeb  14  Tagen  trübte  sich  das  Sehvermögen  links,  zunchni*  n<i 
fast  bis  zur  vullkommenen  Blindheit,  und  nach  vier  weitereu  T;ii;rii 
fehlte  sogar  der  Lieb  tsciiein,  aber  nur  für  48  Stunden.  ICtwa 
zebn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Sehstörungeu  trag  die  Besserung  der- 
selben und  der  Kopfschinerzen  an.  Dabei  aber  zeigten  sieh  eigenartige 
tjesichtswiibniehmuiigen  bei  vollem  ßewusststVin.  Der  Boden  schien  Spiegel- 
glunz  uufl  Vertiefe ngeu  zu  haben,  aus  denen  Flanmien  hervorbrachen,  und 
Farbenstorungpu  griffen  Platz. 

Nach    sechs  Wocdien    zählte    die  Kranke  Finger  anf  einen  Meter  und  er- 
katmte  Buchstal>en    von   6 — 7  inrn,     Links  war  die  Sehstfirung  etwas  stärker 
als  rechts.    Das  Gesichtsfeld  zeigte  eine  coucentri sehe  Einschränkung    l 
beider  Seiten  mit  einem  Ausscbnitt    miten   uufJ  aussen  rechts.     Links  hcsian«! 
eiu  centrales  Srotom  nach  aussen  und  nnten  vom  Fixationspmikt.    Walirfiid 
sie  vier  Wocheti  früher  Roth  und  Violett  nicht  sah.    wurden  jetjit  alle  l 
erkaimt .    IM  e  b  ».*  i  ci  e  n  Papille  n   w  a r e  n  a  t  r o  p  h  i  s c  h  entfärbt,  die  d • 
normal,     hu    weiteren  Verlaufe    machten    sich    noch   allerlei  Nervenstfirungen    t 
bemerkbar.     Die  Sehscbfirte  besserte  sich  tioch,  kam  aber  nifhl  über  V^  hin-    I 
ans,     Arterion  mid  Venen  der  Retina  erschienen  verengt*). 

1)  OelleTj  Festschr.  d»  Prinzreg.  Luitpold.    Dargebr.  v.  d,  Univers*  Erbiri-riL 
19ÜL  S.  117. 

i)  Parinaud,  Arch,  gön^r.  de  M^deciue.    1S79,  7.  S^r.  T*  IIL  Juin.   p.  (541. 
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Eine  26jälirige  Frrm  hatto  ein  mit  sehr  bolien»  Fieber  f*iriliergeheiKies 
(tesichtserysipel  fast  ganz  überstanden,  als  sie  merkte,  <las8  sie  nicht  hiVrte 
uod  schlecht  sali.  14  Tage  iiaeh  dem  ISeginn  des  FryHi|>e|s  hatte  die  Ver- 
scblecliterung  des  Sebvermög:eris  noch  zugenommen,  nnd  die  FuidJieJi  waren 
weit.  Nach  17  Tagen  war  das  Sehvermögen  roehts  beinahe  ganz 
aufgehoben.  Verordnet  wurden  zwei  fliegende  Vesieatore  auf  die  rechte 
»md  linke  Schläfe,  Kleine  Nachschübe  von  Kr>si|jel  kamen  noch,  aber 
Ächlieaslich  erfolgte  die  vollständige  Wiederherstellung  des  Gesichts  nach  rirra 
vier  Wochen  vom  Beginn  des  Erysipelas  an^). 


Mit  den  Sym|it<>men  einer  Kntzuntliing  des  Pharynx  und  der  *d>eren  Luft- 
_Bj  AthemstOrinigen,  Brustschmerzen  und  Seh luckbesch werden  trat  eine 
HO  jährige  Kranke,  die  im  Alter  von  15  Jahren  mehrfach,  besonders  am 
rechten  Auge,  an  Sebstörungen  gelitten  hatte,  in  das  HoHpitnl,  wo 
steh  zu  den  Symptomen  Heber  nnd  Delirien  hinzugcsellten.  Nach  neun  Tagen 
prsühien  ein  an  der  Nase  beginnendes  iiesicbtserysipei.  Schon  nach  eini- 
gen Tagen  verblasste  dasselbe,  rdine  dass  Wiederherstelbnig  erfolgte.  !>agegen 
erschienen  etwa  nach  vier  Wochen  Kopfschmerzen*  Tan b hei t  des  rechten 
Ohres,  ein  dicker  Nebel  vor  dem  rechten  Aug*^  und  eine  leichte 
Tröbung  \or  dem  linken,  neben  Kniplindnuf^s-  und  liewes^nngsstorungen 
cKoreatischer  Natur  in  Armen  und  Beinen.  Mit  dem  rechten  Ange  konnte 
nicht  gelesen  werden.  Rothe  Funken  erschienen  vor  demselben.  Nach  sieben 
Wachen  bestand  rechte  noch  die  Amaurose.  Nach  acht  Wichen  war  eine 
Besserung  des  Auges  sichtbar,  die  anderen  Störungen  hielten  an 2). 

Mit  Recht  wurde  die  Schleindiaulerkrankung  der  oberen  Schlnnd- 
ihcilc  nnd  der  IaiTuvi^^t  als  erysipolat«ls  aniiesohen,  und  <tie  Sebstru'uu^^en 
\*m  eirjern   Forlkriecben  des   Pn^esses  auf  das   Sehädeliunen:  aliirideitet. 

Nach  dem  üeberstehen  von  zwei  Anfällen  von  iiesichtserysipelas  er- 
krankte eine  schlecht  genährte  32  jährige  Frau  zum  dritten  Male  daran.  Es 
dehnte  sich  auf  den  Kopf  aus  und  erzeugte  eine  so  starke  Erregung,  dass 
man  ihr  die  Zwangsjacke  anlegen  musste.  Das  Erysipel  heilte,  liess  aber  die 
Kranke  sehr  schwach  und  blass.  Es  folgte  nun  ein  eigenartiges  choreati- 
??:ches  Kopfzittern  nnd  eine  progressive  Abnahme  des  Sehvermögens 
bis  sie  nicht  mehr  Tag  von  Nacht  nnterscheiden  kojtnte.  In  der 
|>t]nkclheit  sah  sie  ein  helles  Licht.  Pupilleu  erweitert  nnd  unbeweglich. 
~  Unter  Eisen,  (liina  etc.  wich  die  Chorea  nach  einigen  Wochen;  da  die 
Undheit  blieb,  legte  man  ein  Haarseil  in  den  Nacken.  Nach  einem  Jahre 
ivaren  schliesslich  auch  die  Sehstörungen  beseitigt^). 


,Ein  4U jähriger  Fabrikant  erkrankte  au  Gesichtserysipel.  Als  er 
'  Jpilillte  fiebernd  im  Bette  lag  lirat  h  in  seiner  Fabrik  Feuer  aus.  Er  sprang, 
nothdürflig  bekleidet^  thirch  das  Fenster  auf  den  mit  Schnee  bedeckten  Hof 
and  half  h'ischeu,  worauf  er  wieder  zu  Bette  ging.  Am  anderen  Morgen 
war  das  Erysipel  ganz  verschwtitiden ,  aber  er  war  hochgradig 
schwachsichtig.  Die  Sehschärfe  war  t4  Tage  .später  ==  ^/V.  .lag, 
So,  17.  Es  bestand  leichte  coueentiische  Verengerung  des  GesichlsfeldeSj 
fr-:**-     Scoloni     und     im     Hitdergrunde     massige     venöse    Hyperätni*^ 

1,  JJütuziez  bei  Üubler,  Arch,  gener.  de  MtM.  5  Sen   T,  XV,    18m   S.  ^S, 
2)   Duroziez  bei  Gubler,   l.  c.   p,  703. 
8)  ßottrdon  bei  Giabler,  K  c,  S.  699. 
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Unter     Schwitzkuren,     Heurteloup,     Strychnin     erfolgte     die     Heilung     in 
5 — 6  Monaten. 

Als  Ursache  der  Blindheit  nahm  man  die  Erkältung  und  die  plötz- 
liche Unterdrückung  der  Hyperämie  der  Hautgelasse  an^). 

Am  vierten  Tage  eines  Gesichtserysipels,  wobei  das  rechte  Oberlid  so 
geschwollen  war,  dass  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  konnte,  trat  bei  einem 
16jährigen  Dienstmädchen  vollständige  Amaurose  ein.  Die  Pupille  war 
erweitert  und  reagirte  ziemlich  gut.  Bewegungen  des  Bulbus  und  Druck  in- die 
Orbitalhöhle  waren  schmerzlos.  Die  Papille  zeigte  verwaschene  Grenzen 
und  opake  Färbung.  Die  Gefässe  erschienen  verdünnt.  Arterien 
und  Venenpuls  kamen  bei  Fingerdruck.  Es  wurde  eine  retrobulbäre  Neuritis 
angenommen.  Am  15.  Kran kheits tage  war  der  opthalmoskopische  Befund 
normal,  zwei  Tage  später  Sehschärfe  =  Handbewegungen.  Nach  drei  Tagen 
bestand  starke  Gesichtsfeldverengerimg  für  Weiss  und  Farben.  Sehschärfe  = 
Finger  in  12  Fuss.  Seitdem  erfolgte  schnell  Besserung.  Nach  drei  Tagen 
war  das  Gesichtsfeld  normal,  zwei  Tage  später,  am  25.  Krankheitstage, 
waren  alle  Functionen  wiederhergestellt. 

Behandlung:  Täglich  Pilocarpininjectionen  und  Schutzbrille.  Später 
Strychnininjeetionen  in  die  Schläfe 2). 

Die  beiden  folgenden  Beobachtungen  treten  dadurch  aus  dem  Rahmen 
der  bi.sher  berichteten  Symptome  heraus,  dass  in  dem  einen  Falle  eine 
doppelseitige  ausgesprochene  Neuroretinitis  bestand,  und  in  dem  anderen 
der  Augenhintergrund  das  Bild  wie  bei  Morbus  Brightii  darbot.  Eine 
inelirfnche  Netzhautablösung,  ein  Exsudat  in  der  Netzhaut,  ein  Scotom 
u.  A.  ni.  schwanden,  so  dass  die  Sehschärfe  auf  -730  kam. 

Ein  82  Jahre  alter  Hotelbesitzer,  welcher  reichlich  Spirituosen  consumirte, 
hatte  vor  vier  Wochen  an  einer  fieberhaften  Augina  gelitten.  Am  fünften 
Tage  der  Erkrankung  entstand  eine  erysipelatose  Anschwellung  der  Gesichts- 
haut, Kopfhaut  und  Ohren.  Dabei  bestand  neun  Tage  lang  Bewusst- 
losigkeit.  Nach  der  dritten  Woche  war  er  ziemlich  wiederhergestellt.  Jetzt 
kam  starker  Stirnkopfschmerz  und  nach  vier  Tagen  eine  Verdunkelung 
der  Augen,  wonach  die  Schmerzen  aufhörten.  Die  Untersuchung  ergab: 
SR  =  1,  SL  =  Finger  in  1/2  m. 

Gesichtsfeld  und  Farbensinn  waren  beiderseits  normal.  Nyctalopie.  Die 
linke  Papille  war  fein  injicirt  und  leicht  getrübt,  ihre  Grenzen  un- 
scharf. Die  Trübung  erstreckte  sich  etwa  eine  Papillenbreite  in  die  Netzhaut. 
In  ihrem  Bereiche  zeigte  sich  stärkere  Füllung  der  Venen  und  Verengerung 
der  Arterien.  Spannungsgefühl  bei  Seitenwendung  und  geringer  Schmerz 
in  der  Tiefe  der  Orbita  bei  Druck  auf  das  Auge.  Therapie:  Blutentziehun- 
gen, .Jodkalium,  Inunctionen. 

Nach  drei  Tagen  zeigte  sich  auch  rechts  erhebliche  Seh- 
störung.    Ophthalmoskopisch  erkannte  man  ebenfalls   eine  Neuro- 

1)  Thier,   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1900.   S.  643. 

2)  Weiland,  Deutsche  medic.  Wochensohr.   1886.   No.  39. 

Weitere  Beobachtungen  von  Neuritis  optici  bei  Erysipel  sind  von: 
Fronmüller,  Memorabilien.  Bd.  VIII.  1863.  —  Pagenstecher,  Ophthalmie  Hosp. 
Reports.  Vol.  VII.  1871.  p.  32.  —  Galezowski.  Journ.  d'Ophlhalmol.  1872,  janvier 
etc.  —  Story,  Brit.  medic.  Journ.  1878,  16  Mars.  —  Schwendt,  Inaug,-Diss.  Basel 
1892.  —  Magawly,  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1890.  No.  33.  —  Snell,  Transact. 
Ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd.   1893.   p.  87. 
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kiiriuteii    die  Zeiger    einer  Uhr  noch  erkaiiur 
war    ebentaüs    eioe    Verschlechterung    eingetreten.      Niich 


retinitis.      Zwei    Tage    spruer 

werden.      Links    war    ebenfalls 

14  Tagen    kam    eine  gerioge  Besserung.      Die  Nyctalopie  war  beseitigt 

Beiderseits    war    nur    noch    geringe    Verschleierung    der   F^apille   vorhanden. 

Nach  fünf  Wo  eben  war  die  Sehschärfe  —  1   beiderseits,  der  Augen - 

bintergrund  beiderseits  normal.     Es  waren  16  Pilocarpininjectionen  nnd  3H  In- 

UDCtioDen  von  je  2*0  g  genriaeht  worden*). 


Kin  19  jähriger  sonst  gesunder  Schreiner  litt  seit  seehs  Jahren  au  huutij: 
recidivirendem  Gesichtserysipei  der  rechten  Stnte.  Einij^e  Monate  nach 
dem  letzten  Anfalle  wurde  das  reciite  Auge  sehschwach.  Die  Ur- 
sache soll  eine  Netzhaiitablüsung  gewesen  sein.  In  vier  Wochen  erfolgt*' 
Besserung.     Sehschärfe  ==  ^/iq.     (ilaser  ohne  Einlluss. 

Nach  sechs  Wochen  kam  wieder   ein  KrysipeL    worauf  sich  erneute  Seh 
schwache  einstellte. 

SR  =  20/2^;  SL  ^  K 

Reichliche  Glaskorperlr  Übungen.  Netzhautablüsung  nach 
unten.  Etwas  unter  der  Macula  war  eine  frische  Blutung.  In  der  Macula 
zeigte  sich  eine  Sternfigur,  und  in  deren  Umgebung  gelbe  Phn^ues,  be- 
stehend aus  kleinen  gelblichen,  glänzendeu,  schwarz  coutonrirteu  Punkten. 
Auch  nach  innen  von  der  Papille  war  eine  Strahlen tigur.  Das  Bild  war  gau^ 
wie  bei  Morbus  Brightii.  Innerhalb  acht  Tagen  legte  sich  die  Netz- 
haut fast  vollständig  wieder  au.  Sehschärfe  ==  ^*^ho-  Nach  ca.  drei 
Wochen  war  die  Sehschärfe  fast  -/^.  LHe  nach  innen  gelegene  Sterntigiir  w.ir 
\m  auf  geringe  Reste  verschwunden.  Das  Gesichtsfeld,  welches  vorher 
einen  entsprechenden  Defect  nach  oben  zeigte^  war  fast  wieder  normal. 

Nach  zwei  Tagen  kam  plötzlich  wieder  eine  Verschli  nimernn?;. 
Sehschärfe  =  Finger  in  14  Fuss.  IHflTuse  Glaskrirpertrübmig*  Unter  der 
unteren  Netzhauthälfte  sah  man  gelbes  Exsudat,  auf  welchem  sich  eine  Menge 
der  oben  beschriebenen  Pla^jues  abhoben.  Die  Umgebung  der  Papille  war 
streifig  getrübt.     Das  Gesichtsfeld  war  nach    oben  eingeengt.     Die  Behand- 


14  Tagen    wurth- 
gelbliche    Farbe 


lang    war    wie    früher   eine  ableitende.     In    den    nächsten 

die  Sebsch&rfe  =  2/3.    das  Gesichtsfeld    wieder    weiter,    the 

des    Exsudates    mehr    grau.      Massenhaft    fanden    sich    Plai|ues,    den  Gefässen 

folgeud. 

Nach  etwa  einem  halben  .lahre  kam  ein  erneuter  Erysipelanfall  mit  ^'er- 
»chJochterung  der  Sehschärfe.  Die  Strahlentigur  der  Macula  war  sehr  ver- 
frt!Hrht,  nur  nori»  zerstreute  Plaipies  vorhanden.  An  Stelle  der  Apoplexie  .sah 
man  Pigment  häufen.  Die  grosseren  Arterien  und  Venen  waren  sclerotisch.  Die 
strcilige  Trübung  war  nicht  mehr  vorhanden.  Pupille  uormaL  Excen- 
triseh  nach  innen  war  ein  schmales  Scotom,  die  Aussengrenzen  gegen 
Iraher  etwa»  erweitert.  Sehschärfe  ==  ^^im  Nach  einem  Monate  war  nun  die 
SehschÄrfe  =  ^Ijm  Wiederum  kurz  vorher  war  ein  Erysipel  aufgetreten,  ohni^ 
merk  lieben  EinÜnss  auf  den'  Augen  befand. 

Man  nalini  an.  dass  die  dreiniaiige  Wi'srhlerlit»;run^  des  Augen- 
befuDÜr.s  luii  dem  Erysipel  im  Zii^^^^inHijenhange  stand-). 


4.    Leiden  der  Cvea. 

Wc   Pupillen  sind  gewohnli^di    bei  den  mit  oder  ohne  Orhilalphleg- 
motie    einhergebeuden  Auiicrileidrn    starr.     Beziiirrudi    der  Weife    besteht 


1)  Vosaius»  Klin.  Uonatsblatt  f.  AogenboilkuDde*   1883.  S.  294. 
i)  Vosaius,  Kim.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1880.  S.  410. 
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keine  Constaiiz.     Es  kommen  Fälle    vor,    in  denen    sie  verengert,    oder 
erweitert,  oder  mittelweit,  aber  ungleich  sind. 

Iritis  mit  Pupillarexsudat  und  auch  grossem  Hypopyon  wurde,  wie 
auch  schon  aus  den  bisher  berichteten  Fällen  hervorgeht,  mehrmals 
beobachtet.  Es  kann  zu  PanOphthalmitis  und  Phthisis  bulbi  kommen. 
Ebenso  bestanden  öfters  Glaskörpertrübungen,  -Eiterungen  und  -Blutungen, 
einmal  auch  Linsentrübung.  Wegen  einer  eitrigen  Cyclitis  mit  uner- 
träglichen Schmerzen  musste  bei  einer  Kranken  das  Auge  enucleirt 
werden.  Bei  einer  in  Folge  von  Erysipelas  zu  Stande  gekommenen 
llyaloiditis  duplex  erhielt  man  nach  der  Paracentese  aus  dem  Humor 
aqueus  Culturen  von  Streptokokken  des  Erysipelas^). 

Ein  25  jähriger  Schubmacher  bekam  einen  zweiten  Anfall  von  Erysipelas 
der  rechten  Wange  und  des  rechten  Auges.  Diese  Symptome  wichen,  aber 
in  der  Reconvalescenz  erschienen  von  Neuem  Kopfschmerzen,  Fieber,  Pupillen- 
verengerung  und  Pupillenstarre,  bald  auch  Benommensein  mit  Pupillen- 
erweiterung, linksseitige  Paralyse  und  nach  22  Tagen  der  Tod. 

In  den  Seitenventrikehi  fand  sich  ein  serös-eitriger  Erguss,  ausserdem 
eine  Meningitis  an  dem  Vorderlappen  der  rechten  Hemisphäre,  Thrombose 
der  Sinus  cavernosi  und  der  Vena  ophtha! mica  der  rechten  Seite. 


Eine  52jähiige  Dame,  die  mehrfach  an  Eczem  des  Gesichtes  gelitten 
hatte,  bekam,  als  sie  wegen  einer  Conjunctivitis  in  Behandinng  war,  ein  vom 
Canthus  internus  ausgehendes  Erysipel,  welches  auf  die  Umgebung  des 
Auges  beschränkt  blieb.  Nach  acht  Tagen  erschien  plötzlich  eine  heftige 
("iliarneuralgie  und  es  entwickelte  sich  eine  schwere  Entzündung  des 
Uvealtr actus  mit  Hypopyon.  Nach  einer  Keratomie  folgte  vorübergehende 
Besserung,  eine  zweite  blieb  ohne  Erfolg.  Wegen  eitriger  Cyclitis  mit 
unerträglichen  Schmerzen  musste  das  Auge  exenterirt  werden. 

Nach  drei  Jahren  hatte  sie  wieder  leichte  Conjunctivitis,  worauf  sich 
auch  wieder  ein  Erysipel  entwickelte.  Dazu  kamen  wie  früher  Ercheinungen 
einer  beginnenden  Iritis.  Hautincisionen  und  subconjunctivale  Sublimat- 
injectionen  brachten  Heilung  2). 

Bei  einer  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  an  einem  mit  altem  Leukom 
behafteten  Auge  entstandenen  Panophthalmie  fanden  sich  Streptokokken, 
deren  Culturen  denen  des  Pneumococcus  täuschend  ähnlich  sahen.  Der 
Glaskörper  war  stark  eitrig  infiltrirt,  die  Aderhaut  verdickt,  die  inneren 
Schichten  infiltrirt.  Kein^  Mikroben.  Die  Retina  war  fast  ganz  ver- 
eitert. Vor  ihr  lagen  dichte  Kokkenhaufen  und  Zoogloeamassen.  An  dem 
Leukom  war  nichts  Auffälliges. 

Die  Kranke  hatte  an  recidivirendem  Gesichtserysipel  gelitten^i. 


1)  Vergl.  auch  Hoesch,  Vossius,  Tetzer,  Hallermann,  locis  cit.  — 
Hansen  (Nord,  ophth.  Tijdschr.  T.  IV.  p.  29),  der  eine  heftige  erysipelatöse 
plastische  Iritis  mit  bedeutendem  Exsudate  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  mit  Aus- 
gang in  Heilung  beobachtete.  —  Fortunati,  Riforma  medica.  Ottobre  1889.  — 
Wagenmann  fand  Streptokokken  in  den  Aderhautgefässen  bei  einer  an  Retinitis 
albuminurica  Leidenden,  welche  an  Erysipel  zu  Grunde  geagangen  war.  (Sitzungs- 
berichte der  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg  1896.  Discussion  zu  Axenfeld.) 

2)  Thier,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1900.  S.  643. 

3)  Axenfeld,  1.  c.  p.  122. 
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Leber    hat    darauf   aufmerksam    geraaelitj    dass    soleli*.*   Leute    härifiiy^er 
in  Orbitalphlegmone  erkranken  (^latentes  Erysipel^). 

Eine  46  .Jährig^e,  die  schon  drei  Mal  Kr}'sipe!3S  nberstandeii  Imtle.  bekam 
[kaum  geheilt  vom  letzten  Aufnllo,  .starke  Sehstörungen.  l>as  rechte  Auge 
Kühlte  Vinger  auf  31 J  era;  (Jas  linke  nuf  1  m.  Ks  Itestand  Hy:tloiditis 
[duplex  mit  zahlreichen  flottirenden  Kr>r[>i*ni.  Der  Augenhinter^rnnd  konnte 
I  deswegen  nicht  erkannt  werdeiu  Ks  wurde  die  Piiracentese  geni^clit  und 
[nach    48  Stunden  Gulturen    von   Erysipt-his-Streptokokken    crhnlton^:. 


In    Folge    von    Erysipel    ent^stanii    rnnc    septische    Emboüe    des    rechten 
es»  Es  wurden  festgestellt:  Lidsehwellung,  perieornt'ale  hriection,  Empfind- 
riicbkeit  der  Ciliargegend.    HypopyouT  Glaskrirpertnibung.   —   T  2, 
^l>ai*  SeUverniügen    erlosch.     Der  TutI    trat    am  24.  Tage  ein.     Eine    Er 
krankutrg  der  Orbita  war  ui  keiner  Zeit  nachweisbar^), 

Das  Gesichtserysipel  soll  auch  einen  ungünstigen  l^in- 
rtiis.s  auf  Glauenni  haben,    snwMlH   wmn  ersteres    zu  lei/femn 

liitizuf  ritt,    als    auch    umgekehrL      l*ei    einer    45  jährigen  Kranken, 
velche  schon  lange  an  Prodromen  litl.  brach  nach  Anwendung  von  IJlut- 

ffgelo    und    Vtrnpin  (!i  eirj   KrvNipel  aus.     Weniik^c  Tai^^e    später    war    ein 
ücutes  (flaurorn  berderseiis  vorhanden.    Das  beiden  liaih'  einen  srblecliu-n 

[Verlauf  trotz  Indectmiiie. 

Bei  einer  anderen  Kranken  iral  um  sechsten  Tai^e  nach  einer  liiau- 
pomiridectoniie  (fesiehtsrose  ein.  Aur-Ii  hier  war  der  Erfolg  der  Operation 
ingenüirend').  In  ntKdi  anderen  Fall*>n  Mdn^int  cler  Verlauf  ein  besserer 
gewesen  in  sein*!. 


5.    Muskelsloruniren. 

Parese  des  M.  levator  pal|iebrac  stiperioris  kouuut  am  befallenen 
JAüge  niehi  selten  und  da  wohl  haupisaehlich  dnn-li  die  IJdscliwelluui: 
[iMlrr  deren  Foli^eu  i  Drurkwirkim^n  m\  Stande.  Bei  numehen  stdVbon 
[Jvranken  verband  sieh  mil  der  Plusis  ein<*  mehr  oder  minder  iirosse  P»e- 
[.•^ehrankung  di»r  Beweglichkeit  des  Angapfels,  welche  sieh  liei  stärkerer 
I Betheiligimg  des  i)rbitalgewebes  stets  limlet.  Auch  Strabismus  externus 
[wurde  bei  Lids^^hwelinng  gesehen. 

In  dem  folgenden  Falle  war  die  Bewrmuirssliu'unü  im  Vrrhalluisse 
m  dan  Ersc*heinungen  einer  reirrdnd baren  Erkranknng  eine  ungewülmlieb 
IJTüSSi*.  Es  wurden  daher,  wühl  mit  Recht ^  besondere  cenirab»  und 
|ieriphcrc  Veränderungen  am   Xervens) stein  angenommen. 


B^i  einem  SOjährigen  Mannt»  trat  nach  (iesichtürose  Labmunf 


Sil  in  ni  t  - 


llcher  rechtsseitiger  Augennerven  einschliesslich  des  ersten  Trigi-- 
nttniisadtes  bei  leichtem  Exophthalmus  auf,  Heilung  erfolgte  nach 
*5chmiepkur,    nbschon  Anzeichen    von  Lucs  fehlten.     Nach    einigen  Wochen 


U  Gülei  de  üramont^  Bull,  et  MiSm.  d.  la  Soc.  fran^aise  d'Ophthalm.   T.  X. 
I8t>2.  p,  285. 

2)  Üornwell,  M<*dical  Rt^cord.    1882.    l'i,  Aug. 

3)  Galezowski,  Recueil  d'Uphalm.    1876.   p.  202. 
4>l»g»wly,  Petersb.  medic.  Wochenschr.   1890.  S.  301. 


kam    eine    plötzliclic^    vorüberj^ebeude    iitiksseitjge    vollständige    Oculo- 
inotoriusluhmuii^. 

Als  Ursache  wurde  OrliitMJphlegmooe  mit  cbroiusdier  Meniügitis^  mu\ 
Blotun^TGMi  in  der  Gegend  der  Hsjäura  orbitulis  stiperior  aiigenommeu^). 

Eine  Sir»nini:  dvv  Accoiiimodatiuii  wird  nur  cUJstialimiswebe  erwalml, 
Bei  einem  IH jalirifrrii  xMiidiiien  fanii  ::5ieli  eine  einseitiiic  Accoouiiödaliyns- 
piirese,  dem  Sitze  der  Rose  entsprechend -). 


v<n'.s(  liiedensleii 
n  Viii'ieiiuen  des 


ii.    I)ir    Therapu\ 

Kin^nilTe    wurden    fVir 
Aiii:enery,sipels  \ 


die   [Jeharidhm^  tler  ge- 
eiinnmieii.    Handell   es  sich 


Die 

um  ürbitaluliycessie,  so  stehen  ijas  exspeeUlive  \  erfahren,  IMntegel,  Ljii 
schlafe,  Eis  etc.  zurück  gegenüher  den  Versut^lieiK  durelj  Incisiönen  die 
l'jterherde  /u  trefTen,  was,  wie  die  vorsiehenden  MitrlHMhin^^en  lehren* 
aueli  nielit  immer  ^^elaog.  Narli  der  eoeri-isrhen  Kinreihmi;^  von  i;rauer 
Saihe  iz.  II.  von  38  Dosen  /m  je  2  i:  i  wurde  /wcinial  ein  ErfoIjL;  fest- 
^esiellt.  In  einem  dieser  Falle  verl>and  man  die  Irninetionskur  mit  Tilo- 
earpininjectiontjn.  Die  letztere  Medieation  halten  wir  für  durchaus  zweck- 
massig. 

Von  dei'  soirenanulen  Sernnitherapie  ist  etn  sieherer  Erfole  nielit  zu 
erwarten.  Die  Falle,  in  denen  dureh  Eiiispril/imir  von  Marmor-ek'srhem 
Senmi  BesseiinijLi  erzieh  wttrde^  lassen  erkennen^  dass  das  Miitel  in  der 
Breite,  in  der  es  auclj  andere  arzneiliehe  Einflüsse  ^ele^^enrlieh  eimnal 
iltun,  einen  i^ninstigen  l^jnfluss  auf  das  Erysipel  ausübt. 

Von  irgend  wehdH  r  Wirkinig,  die  einer  speeilisehen  auch  nnr  aliulieh 
sähe,  ist   bierbi^i   niidit   die   Rede. 


II.    Das  Puerperalfieber. 

Seit  dem  IJeginn  des  vorit^en  Jahrhtimlerts  kennt  mim  die  Thal- 
säebe,  dass  in  oder  naeh  dem  Wochenltett  Augenerkrankungen  auftreten 
können,  die  zum  Verlustr*  (h's  Sidnermögi'ns  oder  zum  Todr  führen. 
Diese  als  Ophlhalniia  putMperalis,  oder  nieiastatiea^  oder  <  bmioiditis  niela- 
staiiea^  lieziehungsweise  pyaeniica,  oder  früher  als  Milehmetastase  bezeich- 
neie  Erkrankung  kann,  wie  spätere  Erfabnmgen  lehrten,  in  Formen  anf- 
treten,  die  unfer  einander  bald  ^osse»  bald  nur  geringe  symptomutolo- 
gische  L'ehereinstininmng  aufweisen.  Matiehe  ilreser  FäHe  Hessen  eapillare 
Embolien  an  der  Net/baut  erkennen,  die  nunmehr  ihrerseits  als  Veran- 
lasser dieser  si*ptischen  ErkrankungsfotTU  generell  angesprochen  wurden. 
Eine  stdehe  Generalisirung  ist  jetzt  nicht  mehr  angängig,  da  die  Wirkung 
der  die  Krankheit  direet  erzengenden  Gifte  auch  ohne  Embolie  in  die 
Erscijeinnng  treten  kann,  und  keine  \  eranlassung  vorliegt,  selbst  da,  wo 
eine  ondjolisehe  Erkrankung  erweislieh  ist,  die  beobafditeten  Leidens- 
formen  nur  von  ibr  abzoleiien.      En    licLO     näber    anzui^ehmefh    dass  die 


I)  .Stoewer,    Miinrli.  med.  Wocbsnscbr*   1892.   S,  863  <Greitäwalder  uif^dicin. 


kereio;. 


2)  Scbmi  iit*Riiiipler,   L  c. 
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Slirige  Retinitis,  die  Churioidiiis,  die  /.u  Panoiihthulmitis  fnhrl,  die  Retinal- 

*         ru    eiiisrhliesslich    der    Krkrankun^^eii     des     vorderen    Au^enal»- 

11,  s.  w.  durch  ein  (tifl   zu  Stainle  kunnjien.    Es  hat  jel/J  niehrs 

Hehl   lte/wiin^»*DeSi    eiiieni    solrljrii,    Jins  der  Zersetzim^^  <ler  erkrankten 

üiewebt*    eiu^flaiuieiien,    fennent-    ()ezie!umgsweise   enzyniartig   wirkenden 

<iifte  gefassA^orlegrnde  und  aueh  enUöndliche  Eigenschaften  zuzuschreiben, 

da  wir  EiweiÄskörper  kennen,    die    beide  Eigenschaften  in  sich  vereinen. 

Eine  sichere  KrkLiniiii:  dafür  zu  j^Tberj,   wesliai!«  sepTisehe  Ophthal- 

niien  oder  Xe(zhanlbluinn4ren    L^crade    '\m   AnsehUiss    an    das   Fuer[]enuni 

LhÄufi^cr  einstehen,    aJs  die  au^  innerlichen  oder  traumati.'^chen  Ursachen 

I— drca  70  pCt  der  nietastalischen  Ophjhahnien   staninien  von  Uterus- 

HTkrankungen  —    ist  bisher  nicht    gelungen.     Am  walirsefieinlii  hsieo  er- 

*chmi  es  uns»  dass  es  die  vtm  der  jLmjssen  kranken  l  tern^-\Vundlläche 

mehr  prorlucirten  Giftmengen  sind,  die  dies  veranlassen.     Die  ['lerusron^ 

ttadionen  können  wohl  dazu  beitragen,  da.ss  das  (rift  in  den  Körper  ge- 

Jire^^t  wird,    sie  sind  aber  nicht  das  Entscheidende^    weil  aucli  tdine  si«* 

der  Wnndfläcbe  die  Resorption  glatt  und  leicht   vor  sich    gehl.     Be- 

k<*ns\venh  ist,  dass  im  llani  von  Puerperae  ein  wiisserlöslieljes  Alka- 

Tind^V^jH^^SOj)  vorkoninH,  das  sehr  giftig  ist  und  unter  Anderem  Fieber 

Die  ulceröse  Endocarditis,  die  vielfach  als  wesontliche  Ursache  der 
|i««Tperaien  Augenleiden  angesprochen  \vunh%  hat  ätiologisch  wohl  wenig 
mit  ihr  zu  thun.  Sit*  selbst  ist  unserer  Auffassung  nach  nirlils  Anderes 
iJ^  ^'ine  Theilerseheinung  der  septischen  Vergiftung,  l'eberdies  steht 
f<*sr,  dasis  auch  hei  nonnaJeni  Herzen  die  tJphthalinie  bestehen  und 
andrtTseits  tnifz  maligner  Endoeardiiis  die  AflTeetion  der  Augen  feblen  kann. 
Als  Krankheitserreger  wird  der  Streptoeoceus  angeschuldigt^  der  die 
Capill;ir**iuftn|ien  <ler  Ilelina  und  lliorioidea  erzeuge,  \\s  ist  niehrlacli 
♦•wi  erwiesen    worden^    dass    die    end>oliselien   Massen,    aiu'h  in 

d<*[i  " ...,ilci»en  der  Hornhaut,  wesenilich  aus  Mikrokokken  bestanden. 

Xicht  mintler  wahr  ist  es  aber,  dass  auch  puerperale  sowie  andere  sep- 

tL^rlie*!  schwere  Augenerkrankun£en  vorkamen,  in  denen  weder  Emliolie 

no<'h  Strefitokokken    in    den    leideudrn    Auiieniheih'u    erweislich    waren. 

hl  solchen  FalJen    konnte  es  sich  nur  um  p\tra*ieu]är  enistand<'ne  Gifle 

liandelö^    die    in  das  Auge  eingeschwemnit   wurdeTi.    Wird  dies  aber  zu- 

itrfgeben,    dann    werden    die    in    anderen    Fällen    im  Auge   gefundenen 

I  ^•trfptokiikken    nicht    als    alleinige   Vcranlasser    der    Erkrankung    anzu- 

.  "»pfpchen  soin,    sondern   hierfür  auch  die  an  der  primären  Fterus-AVirnd- 

Itiicbi*  erzeugt  ITA  iiifte  verantw<ullicb  gemacht   werden  müssen. 


L  StÄtistiüchrs  über  die  puerperalm  Augenerkranknngen. 

iVi«*    Erkrankung  trilTt    am    bänli^^sten  Frauen,    die    von    einer  ans- 
I rtiauftipn   Frufht   enibundm  wurden,    seilen  solche,   <b*e  ab<>rtirt  tiaben. 
I  nier    7ä  Fällen    erschienen,    soweit    feststellbar    war,    die  A*igen* 


\ruL,, 


nach  dem  Abort 

(b»r  normaJeii  (mIun  i 


7  Mal, 


1)  Pafhs,  Arch.  f,  OphlhaJm.    ßd.  bVIII.  S,  391. 
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Die  Erstgebärenden  scheinen  seltener  wie  die  Multiparae  von  der 
Infection  befallen  zu  werden. 

Bei  27  von  den  75  Kranken  lässt  sicli  die  Zahl  der  überstandenen 
Geburten  feststellen.     Es  waren: 


I 

II 

Im 

1 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII      parae 

5 

1 

2 

6 

1 

4 

2 

■^ 

— 

_ 

1      Frauen 

1 

:le    näher    angegeben,    welches  Auge 


Bei  drei  Erkrankten  fand  sich  nur  die  Angabe,  dass  sie  Multi- 
parae waren.  Relativ  häufig  erkrankten  solche  Frauen,  bei  denen  die 
ganze  Placenta,  oder  Stücke  derselben,  oder  Eihautreste  manuell  entfernt 
werden  mussten  (9  Mal),  oder  bei  denen  die  Zange  angelegt  worden  war 
(5  Mal). 

Bei  31  der  an  septischer  Ophthalmie  Erkrankten  betrug  das  Alter: 
20—25  Jahre  ...  6  Mal, 
25—30  „  .  .  .  5  „ 
30—35  „  ...  12  „ 
35-40  „  .  .  .  5  , 
40—50  „  .  .  .  2  „ 
50-60  „  ...  1  „ 
In  56  von  den  75  Fällen  vmr(] 
erkrankt  war.     Es  litten 

ein  Auge:  beide  Augen: 

34  Mal     ....       22  Mal. 
Die  einseitigen  Erkrankungen  betrafen  das 

rechte  Auge:  linke  Auge: 

12  Mal  ....        19  Mal 
während  3  Mal  die  genaue  Angabe  verniisst  wird. 

Manche  doppelseitige  Erkrankungen  wiesen  eine  verschiedene  Stärke 
in  der  Betheiligung  beider  Augen  auf.  Elf  Mal  wnirde  erst  das  eine, 
und  nach  einem  Intervall  das  andere  Auge  ergriffen,  z.  B.  das  rechte 
nach  9,  das  linke  nach  15  Tagen,  meist  nach  2 — 3  Tagen. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Augenerkrankung  schwankt  in  grosser 
Breite.  In  41  Fällen  unseres  Materials  finden  sich  die  entsprechenden 
Angaben. 


j|l|2|3!4 
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60  Tagen 


1    Mal 


Die    Häufigkeit    der  z\usgänge    des   septischen  Allgemein- 
leidens in  den  Tod  oder  Genesung,   ohne  Rücksicht  auf  die  bleibenden 
Augenstörungen,  spiegeln  die  folgenden  Zahlen  wieder: 
Von  67  Kranken,  über  die  solche  Angaben  vorliegen, 

starben 43, 

blieben  am  Leben     ...     24. 


Streptococcus. 
Der  Tod  erfol^ito  in  40  Fällen: 


6S 


In  der 


L 


4. 


D. 


a         Wurhe 


8     I  18 


9    >     2    I     2    i     1 


Mal 


Sind  bei  mrtaslatisrlier  (^pKtlialmir  l»eidr  Aiiiien  Uefallon,  so  ist  dw 
irrOjL'noso    meist    Iftal,    niimlicli  H5  \ii{.,    nf^^en  '21  pCi.  I'odesfällu    bei 
[fin>eitiger').    Bei  der  pniTponden  (Jphthalniir  wird  sclion  für  tlio  einseitige 
iio  Mortjililiit  anf  ea.  6(1  |*Ct.  ange^^eben^L 


Die  S y  ni  p to m a  t  o  1  u g i  t'  d  u  c  |f  u v  r  [k-  ra  I  c  o  sr  p  ( i  s i  h  <* n  i  ^  p  Im  li  a I  m  i i\ 

Die  inetastatisetio  Augenerkrankiing  hei  |uitn'])('ndt^r  Sepsis  kann  in 
[vprsi'hiedenart.i^er  Weise  svniproinaroloiiisrb  biTvorlreini  ninl  verlaufeiL 
[Id  dem  grnsservri  Tlieile  der  Falh*  rrscheint  sir  ;ds  meiMsialiscIir  Clio- 
{riuidius  mil  Cbemosis,  Trübunti;  des  Ivaniiiierwasscrs,  Hypopyon,  Krkraii- 
ikting  der  Cornea,  Glaskörperirül>yrii!;,  Reiinalbliitiui^Tn  n,  s.  w.  Ms  ^iebi 
faber  aacJi  eine  prin»ärr  eitrige  Retiniris,  die  mii  Blutyn*i^en  In  die  Retina 
rbririnnl  und  zu  driu  tileiehni  IrMzIen  Kn<leri:ebniss,  näiidifdi  iMnrT  Zer- 
l^torunt^  des   Bulbus  fuhren   kann. 

Der    Charakter    dieser    Au«?enerkrankiing    als    eines   Abhän^nf^keit.s- 

Iddens  geht  ganz  besonders  aus  ihren  Einleitangs-  beziehungs weisr^ 

iScirleilerseheinungen  hervor.    Es  sind  luuiptsäelilich  zwri  Spnptome, 

He  der  Krankheil   ihren  Stf^rnpel  aufdriiekrn,    nämlieli    das  Fiebt^r    und 

Wie  Sebwelhin^  \on  (JelenkiMi,    bf/iefiunirsweise  die  AbscessbibJunü, 

|.Vofi    41   Kranken    )itt«*n    37    initial,     und    im   \'erhude    d(*s  Leidens    an 

Frösten»    Schiiüelfrosten  und    Fieber,    (bis    emc   Hülir  \on  41®    err**if*hen 

Nur  sekeo  begleiien  Lyni:ensym|*!omi'  das  Fii'ber,  und  stclbm  sieh 
|llann  als  pneumonisrb**.  bezielnmiis^veise  filfniridsrhe  Frkranknnir»^»n  rueisl 
leichten  CJrades  dar.  Nur  bei  fünf  Kranken  unseres  Materials  wird  v<ui 
roMfarbcnen  Spuiis.  die  am  13.  Kranklieitstaiie  auftraten^  oder  von  Rassel- 
||reriiusi'hen»  Dam|>fong  oder  Mus»en  berichtet. 

Dage^^er»  sielnm  die  ein-  n4*M'  <liip|Mdseitiiren  (relenk-  bezielumgsweise 
fGltederscbwelluntien  an  Hfiulii:keit  dem  Fieber  niebt  narli.  Sie  stellen 
naeh  unserer  Auffassung  ein  ganz  allein  dnrefi  zerfallenes 
Kürpereiweiss  hervortj^erufenes  Leiden  dar,  ilas  auch  na<^h  Ein- 
U  in  gen  von  fremdem,  zersetztem  Ki  weiss,  wie  es  sieb  in  den 
-Heilsera'"  findet,  entstehen  kann.  Nielits  beweisl  so  gut  wie  diese 
Thatsaehej  die  Srcliim;;^  die  versehiedenen  l']iweissdenvaten  als  Krardv- 
lieitserregern    zukmunit . 

Man  be(d)aebtet  am  häullgsten  Sehmerzen  und  Sehwellung  in  den 
^•Henken,  besondei^s  den  Kniegelenken,  alter  auch  solche  in  der  Conti- 
nitität   der  üliedniaasseo,    Anne,    Heine,    Füsse,     Die  Sebwellung    kann 


1)  Axccfeld;  I.  c. 

^)  Greeooaw,    Graefe-Saemiscb,   llarxib.   d.  Augeoheilk. 
*^*P.  XXII.  S.  5(13. 


2.   Aufl.     Bd.  XI. 
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fehlen  und  nur  Schmerz  vorhanden  sein.  Vereinzelt  wird  ein  bretthartes 
Oedem  des  Beines  angegeben.  Eigenthümlicherweise  werden  am  Rumpfe 
solche  Beschwerden  nicht  empfunden,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt 
es  an  ihm  zu  Abscedirungen. 

Abscesse  kommen  dagegen  an  Gelenken  oder  ausserhalb  dieser  an 
den  Gliedmaassen,   auch  im  Gebiete  der  Vena  femoralis  vor. 

Wie  bei  Erysipelas  Stönmgen  in  den  Venen  des  Kopfes,  so  er- 
scheinen bei  den  septischen  Uterinerkrankungen  in  manchen  Fällen  Throm- 
l)Osen  und  Entzündung  in  den  Beinvenen.  iVndere  Kranke  bekommen  Icterus, 
oder  Flecke,  oder  Ecehymosen,  oder  Sugillationen  mit  Blasen,  oder  auch 
r>randschorfe. 

Aufgetriebensein  des  Leibes  und  Durchfälle  sind  seltenere  Begleit- 
symptome, dagegen  kommen  häufiger  Delirien,  beziehungsweise  Sopor  vor. 
Störungen  am  Herzen  sind  verhältnissmässig  so  selten,  dass  schon  daraus 
allein  die  Schlussfolgerung  berechtigt  ist,  dass  die  Endocarditis  genetisch 
mit  den  hier  in  PVage  kommenden  Erkrankungen  wenig  zu  thun  hat. 

Es  ist  schliesslich  noch  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht 
nur  Herzstörungen,  sondern  auch  Gelenkleiden  und  alle  anderen  ange- 
führten Complicationen  fehlen  können,  und  nur  Fieber  besteht,  das  erst 
relativ  spät  einsetzen  kann. 

In  einem  solchen  Falle  bestand  schon  vier  Tage  lang  ein  eitriger 
Abscess  im  Innern  des  Auges.  Bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  erst 
im  Verlaufe  der  weiteren  Ausbildung  des  Abscesses,  wohl  mit  Ueber- 
greifen  der  Eiterung  auf  die  Tenon\sche  Kapsel  und  das  peribulbäre 
(rewebe,  trat  ganz  allmählich  Temperatursteigerung  ein,  die,  von  der 
Entleerung  des  Eiters  nicht  beeinflusst,  unter  dem  Bilde  einer  milden 
Sepsis  sich  über  Monate  erstreckte  und  allmählich  sich  verlor^). 

Augenschmerzen  bestehen  in  vielen  Fällen  septischer  Erkran- 
kungen nur  im  Beginne  oder  während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens. 
Sie  können  auch  spät  eintreten;  in  einem  Falle  erschienen  sie  erst  am 
18.  Tage.  Sie  machen  sich  fast  immer  spontan,  bei  manchen  Kranken  auch 
auf  Druck,  besonders  in  der  Nähe  des  Giliarkör|)ers  bemerjtbar.  Kommt 
es  zur  Perforation,  so  nehmen  sie  schnell  ein  Ende. 


a)  Erkrankung  von  Conjunctiva,  Cornea,  Lidern  und  Orbita. 

Die  einzige  Veränderung  an  den  Augen  kann  eine  icterische  Ver- 
färbung derselben  sein,  die  gewöhnlich  nur  eine  Theilerscheinung  eines 
in  Folge    von  Blutzersetzung    entsandenen   allgemeinen  Ictenis  darstellt. 

Eine  Frau  kam  20  Tage  nach  der  Entbindung  mit  Schwäche  und 
Schmerzen  im  rechten  Ob(TSchenkel  in  das  Krankenhaus.  Sie  hatte 
Tebelkeit  und  h]rbrechen.  Nach  drei  Tagen  vermehrte  sich  der  all- 
gemeine Schwächezustand.  Auge  und  Haut  nahmen  eine  gelbe 
Farbe  an  und  die  Kranke  starb. 

Die  Conjunctiva  kann  alle  Grade  von  Höthung,  Entzündung  oder 
Schwellung  aufweisen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  diese  Symptome 
anscheinend  die  einzigen  seitens  der  Augen  gewesen.  In  den  meisten 
Fällen  treten  sie  in  ihrer  Bedeutung  vor  den  gleichzeitig  vorhandenen. 
W(^nn  auch  nicht  immer  sofort  festgestellten  tieferen  Entzündungen  zurück. 


l)  Gerok,  lor.  in  fr.  cit. 


0C0C011S. 


Sn  kamon  zwri  Ta^^r  nacli  cinrr  Uj  .Stunden  danerjifk'n  (ifdmrt  \m  uinor 
22  jülirificn  Vvtiu  ScliiilteJJrusl  irnil  Fifber.  Ürr  Leih  sthwoU  luieli  drei 
Tilgten  an.  Am  linken  Vorilerariii  «.»rsfliicnen  rothe  Flecke.  Ain 
sell)i*n  Tiurr  rnt zündete  sich  das  linke  A uge :  d  i e  ( ' « i  ii  j u  ii  rM  i  v  ji  s r  li  wm  I L 
lirr  Tud  erFulgir  j^elmell. 

Die  8eh\velliing  nnd  üetlrniisinMi^'  der  Rind^diant  führt  rerhr  oH 
da/11,  (lass  510  wie  ein  dicker  Wulst  /.wischen  den  JJderu  heravisra^t. 
üder  fla.ss  sie  als  triasig  ge«iu<ilh:ne  Masse  wallariig  rhe  Cornea  ii  her- 
ragt, (Me  ihidurrh  in  tHr  Tiefe  \ersiirdv<*u  zu  sein  selieiut.  Aiissrr  th^r 
Chemosis  kann  uueli  Hüllie  heshdien  injer  ihe  Siddeindiaiit  jidt  l^jter, 
tuler  sehr  selten  niil  Pseudoiuenibranen  hedeekl  >riu.  Anrh  Rluiungen 
in  die  (*onjunetiva  kommen  v<»r 

In  nur  5  von  7.i  Fallen  hestaufl  LiehtseheuT  in  drei  Fallen  Augeu- 
thninetj. 


Di 


re 


I.MJi'r      SUKI 


h*nrr    ri  krankt     als    ilie    < 


nrijunrirva. 


iire 


Srliwellnng  kann  si^'h  anf  l»eirlr  Au^^rn  oder  eines,  und  an  einem  Auge 
auf  beide  Lider  uder  nur  eines  erstrecken.  Das  Leiden  sali  man  selum  am 
(irilien  Tag**,  aber  aucli  erst  nach  2 — 4  WoL*hen  eintreten.  Bei  manchen 
Kranken  erinnerte  die  Stärke  der  Stlnvellun^  lehliaft  an  die  hei  Erysipelas 
Vi)rk^>lumendt^  Wie  hier,  so  sah  man  dadorch  bedingten  vollkomiuenen 
Augenversehlijss,  der  tagelang  hestanil  und  Jii  einzelnen  Fällen  narf» 
sein»*ni   Verschwinden    Blindheit    di*s    Au:i*'s    erkermen    Hess.     Anrh    ein 


Ectropium  des  unterrn  Lides  wurdi'  als  Fnlgc  ih*r 


i hermassigen  Schwellung 


Am  zweiten  Tage  nach  einer  leichten  Entbindung  bekam  eine  27jährige 
Frau  Fieber,  das  sich  in  wechselnder  Stärke  bis  tum  elften  Tage  fort«;etxte- 
Danu  entstand  Röthe  des  linken  Auges,  besonders  am  äusseren  Winkel, 
iiQcI  Rothf^  an  der  Hand  uad  .idj  Vorderarm.  Es  folgte  Choraosis,  die  bald 
zufiahm .     A  u  g e n  1  i d  g e s  c  h  w  o  M e n ,  Pu pi  1  le  nornin I .    J >er  Tod  t ra t  bald  ein . 


Eine  Vllpara  ahortirte  im  vierten  Monate,  Zeichen  von  Septikämie  erschie- 
nwi  In— 18  Tage  später.  Die  Augenerkranknng  begann  28  —  30  Tage 
naicb  dem  Abort,  Das  linke  Auge  war  das  befallene.  Es  zeigte  R^thung 
und  rhemosis.  Die  Lider  waren  j:;esch wollen,  das  untere  nach  aussen  ge- 
tfro-lit.  Es  bestmiden  Augen-  unil  Kopfschmerzen,  starke  Photnphohie,  Thrünen, 
Trübung  der  Cornea,  Eieber  urul  leichtes  Delirium,  Acht  Wochen  nach  dem 
Vf»ort  starb  die  Kranke'). 


Nach  der  Entbindung  erschien  bei  einer  Frau  Fieber,  das  sich  am  zehnten 
Pagtj  accentuirte  und  mit  Delirien,  Selmenhiipfen,  einer  schmutzigen  Haut- 
farbe und  linkerseits  mit  Phlegmasie  verband  Plötzlich  wurden  die 
Omjuncti\ae  l^eider  Augen  sehr  roth  und  geschwollen.  Das  Sehvermögen  ver- 
minderte sich  fast  bis  zum  Verluste.  Auch  das  rechte  Knie  begann  zu 
srhmerien.  Vor  dem  Tode  schwollen  die  Augen  so  au,  dass  die  l,ider 
ajeht  mehr  geschlossen  werden  konnten.  !>a8  Sehvermögen  war 
gans  geschwunden^). 


1)  Mackeniie,  L  c.    Ca<ie  m>8. 

2)  MAcken/ie,  1.  c. 


Pilzgifte. 

l\\oj>lit  haliiniü,  der  \mM  lunsU^ws  auf  eitirr  nrl»i(a!|jhlo^niHnu*  U(*- 
mhU\  Würde  meljniials  fesi^e^telli:  in  eini^Tn  Fällen  erM.liien  er  aber 
er.sl,  iiatlRleni  die  Kranke  filind  iü:ewordeii  war.  Kr  kann  so  stark 
AvrrdriK  dass  die  Lider  den  Auiiapfe!  inehl  mehr  decken,  Sehnier/<M 
kinnien  den  Zustand  he'il^'ittii.  \i\ur  Kranke,  di(^  zehn  Ta^e  natli  di*^ 
l'lnltiindnna  erhliinlel  war,  ohne  Sehnier/Pii  *^ni|d"nnden  zu  hahen.  bekaiil 
suleln:,  als  iler  Aiigafifel  aas  der  lli>hh^  zu  treien  begann. 

Mit    deni  E\0|duhabiHis  kunn  Urd>e\vej^li<dikei(    drs  An^apfels,  odei 
aiieh  Srhirfstelhin«    verbnnden    sein,     laninal    wnnh'  eine    Di|dnpii»    bQ 
t Ji'bitalp1ilei:;nnMn^  feslireslelll^    wurhbt*r    s[iunlan    in    der  Kegel  nirbt  äjel 
khi^^t   wird.     Fasl   innn(*r  endete  der  Exu|ihtbalnms  nni    Pcrforatinn  uaell 
voran;£e^angen*M'    Srh^rilis,    oder    niil    l*hlhiNis    anf    <Jnnnl    inlraoeular^ 
Proresse. 

Bei  rnehr*Tcn  Kranken  ITddte  sich  drr  iSnünis  han  nn:  von  and'*r»'i 
wini  ansihiirklicli  einr  l'j*ln>lnniir  des  A ni^rnd ruekes,  alx^r  anrb  elMiUis 
oft   eiirf   Hy|M»tonir  an£;:eiceberi. 

Eine  Hpara  erkrankte  etwa  nach  zwei  Wochen  an  Schmerzen  und  Kra 
verlnst  im  rechten  Behi;    es    folgten  Schwellung  und  Scdim^irzhaftigkeit  läD^ 
der  Craralge fasse  nml   Fieber.     Die  Vene  fiiiihe  sirh  hart   an.     Üesserune;  tn 
naeh   etwa    (frei  Wocbf^i    ein,    vvurdt^  aber  wieder  von  riner  VersrliHrnini*mng 
gefolgt.     Ausser    starkem  Fieber  und  P>ast,  Prostration  etc,    wurde    phUzlirh 
die  Conjunfliva  des  rechten  Auges    tiefroth    und    so    geschwollen 
dass    die    Lider    tiit^ht    geschlossen    werdf^n    konnten»     Die    Corue 
war    matt,     Geringe   Augenschmorzen.     Nach    einigen   Tagen    erkraokte    d 
Conjunetiva  des  linken  Anges   ebenso.     Ein  Exsudat  war  auf  der  Iris,     Nu 
mehr    t!oss    von    der  Oberflllehe    beider  Augen    sowie    dt^n  lädern   ein   trübes 
Secret,     Es    b*.*stünd  eine  enorme  Lidschwellung,  Exophthalmus  und  voll 
ständige  Blindheit.     Das  Gebur  war  gut.     Die  Kranke  starb. 


Eine    SOjährige  Frau    hatte    yich    nach    einem  Abortus    erkrdtet^    worau 
K op fsc iimerzen ,  Schwinde i ^    T f  ü  b  u  n  g    des  S  e  h  v  e  r  m  ö  g e  [i  i^ ,  I*  i  |>  1  o  j>  i  e  und 
Fieber    eintraten.      Das    Gesicht    war     roth     und     aufgetrieben,    der    Räch 
entzündet,    dns  Schlingen    gehindert,     Aru    rechten    Äuge    waren    die  Lid 
angesclnv ollen;    der  Bulbns    hervörgetrieben,  stand    schief  nach  aussen;    d 
Pupille  war  erweitert,    unbeweglich,    die  Conjunetiva   gerulhet  und  gelockei 
das  Sehen  schwach  und  doppelt.    Links  bestand  nur  geschwächtes  Se 
vermögen, 

leber  den  weiteren  Verlauf  wurde  nichts  bekannt.     Die  Kranke  verliess 
n.nch   12  Stunden  d;is  Krankenhaus i). 


idi 

i 
I 


IHe  Leiden  der  II  i>rnhaul  sieben  fneistens  niehl  isolirt  da,  sondc 
?iind  eine  Ttieilersttheinnni:  des  \  ergiftun;:issori:nn^es  am  Auge.  Gan 
ausnalnnsweise  kann  sie  einmal  wäinvnd  der  ganzen  Erkrankung  klar 
bleiben.  Man  sah  dies  z.  [V.  bei  der  Chorioiditis  einer  Wr»rhnerin,  tlie 
ausserdem  Uypopyon,  Xeizbauitrnbnng,  Glaskör|>ertriibung  und  das  Cor|Mis 
eiliare  von  ennipusern   Ivvsudar   iiberzngen  aufwies. 

Ausser  einer  rauehigen  **dor  wolkigen  Tryliung  mit  «Hier  nbne  [}e 
cüiTieale  Injeetion    fand    man    als  einfachste  Erkrankungsform  noch  eil 

J)  Rosas,  Oesterr,  med.  Jahrbücher,    1835.   Neue  Folge.   Bil.  MIL  S.  86- 
VcrgL  aacb  Straemiaski»  Medic.  «»bozrenje.    XXX.  No.  17.  S.  404. 


I 


Streptococcus. 


«7 


5lreifuDg  der  Hnniliaut.  Mrnibnmöse  Beläi^i*  auf  doi  Ilürnlmut  crschiuneri 
■^«•iitnial  liei  eintn*  Kiankon  in  der  Agcmie.  Meistens  l>ildet  sirli  mich  Tit^(*i\ 
mlcv  auch  Wuclien  einr  LliM»ration,  auch  woljl  iiiit  iiifittrirlri^  Kändcrn, 
[»der  ein  Ringalisress,  oder  ein  riiiirfrirmiirt's  r]ih'riiifilrrat.  Diese  IüUm- 
ii»i:e  können  sehr  verschiedene  AusdclmuDg  und  Iniensitat  aufweisen. 
ici  einer  Kranken  war  nach  zwölf  Tairen  die  Conjunctiva  mit  Eil  er  he* 
Jeckt,  die  Cornea  voliknmmen  tiifillriri  unrl  ihr  K|>itl^*d  zerstört,  HalHM 
kann  diese  anästliciisc  h  sein. 

Nicht  >elten  hestehen  Vi^rschiedenlicilcn  in  der  Art  und  der  »"stärke 
1er  Krkrankuni;  hcidcr  llorrdiäute. 

Zn  den  Ansnahmen  j^ehört  ein  Wiederklarwerdeu  dersellien»    Meislens 

totiinit  es  '/AI  einer  l'crfoniliun  uder  zu  eiucni  Collaj^s    der  Hornhaut  in 

Folsre  von  l'hthisis  Inilhi.  oder  zu  einer  eitrigen  ZerstiVrunsi,    Vcrhälrriiss- 

liiässi^'^    iCiinstig:    ist    der  Aus^ansr    in  Leucouia   adhaerens    mir   l*n|ulh'n- 

Ä'ersrhhi-ss. 

Eine  Frnn.  bei  dtT  die  l^lacenta  von  i^iuer  Hebamme  in  Stücken  Iicraus- 
febolt  worden  war,  wnnfe  vom  Arzt  nach  acht  Tagen  bewnsstlos  und  fiel»ernd 
gefunden,  Sie  erlmlte  sich  zwar^  aber  das  linke  Auge  schien  im  Volumen 
irer§:ros8ert.  Zwischen  den  Augenlidern  tjuoll  die  Conjunclivu  hervor.  Der 
'LUgajifel  war  hart,  die  Cornea  opak.  Ks  bestand  :iueh  eine  Phlegrnasie 
pes  rechten  Beines^). 


\ 


Eine  2.H  jjihri,iL^e  il  para  geliar  ein  macerirtes  Kind  spontaUj  uachdi-m  die 
Eangenexlractiun  vergeblieh  versucht  worden  war.  l  innittelbar  danach  kam 
|in  scrö-sanjsfuiuolenter^  foetidor  Aui^fluss  aus  der  Vagina.  Am  vierten  Ta^e 
j^cliicnen  Frostschai»er,  Fieber  und  Auftreibuug  des  Leibes,  Rr»thung  des 
Jinken  Auges  mit  Schmerzen  wnd  Eiterung.  In  den  nächsten  Tagen  ver- 
rhlimmerle  sich  der  Zustand  des  Auges.  Ks  bestanden  ZiMchen  von  Cho- 
rioiditis supiiuraliva  und  eine  purulente  Infeetion  an  der  linken  Hand  und 
Vui  rechten   Vorderarm. 

Nach  xwnlf  Tagen  war    die    Conjunctiva    mit    Eiter    bedeckt,    die 

Ji>rnca    vollkommen    infiltrirt,    ihr  Epithel  zerstört^    sie  selbst  anilsthe- 

pf^h,     der    Augen  druck      untcniorni  al      und     das    Sehvermögen     ge- 

*h wunden.      S'acli  17  Tagen    bestand    Augeneitemng.     Die    Cornea    war 

lerslöri,  da»  Auge  coUabirt  und  stellte  einen  kleinen  Stuoipf  dar^). 


b)  Erkrankungen  der  Uvea  (einschliesslich  Linse  und  Glaskörper). 

l>er  Znsland  (\vv  Fn|Hlle    hüriiii     hmj    den  Verämh^'nuiüen    ab,    die 

[»i<*h  an  ihr  oder  in  ihrer  Cnigebuni,^  abspielen.     Daher  konnte  über  eine 

nonnale  Weite,  eine  Erweitemnir.  r»der,    wus  das  hauB^sle  ist,  über  eine 

Veren^iTiinir    lieriehtet    werden,    die    atieh    der  Behandlung    mit  Atropin 

'  Initzle.  und  wahrscheinlieh   niit    nn^hr  oder  minder  ausuesprocjicner  Iritis 

\^ft  Zusammenhang^    siand.      Die  aimornie  Weile    knnn    auch   nur  an  einer 

^u|alle  vorhanden  sein,     l'ujiillenstane  kann   bt\stehen.  ebensr»    wie  auch 

''updlarversrhlns.s  durch  ein   Exsudat   und  \  erzogenseia  durch  Synechien. 

fn  etwa  einem   Viertel  der  Falle  liesiand  eine  Iritis,  amdi  wohl  mit 

^"tl,    '  (Jps  Ciliarknrpers,     Die   Exsudation    isc    nn*isi   reichlich,    die 

,1   verfärbt,  verdickt.     Die  Tiefe  der  V»*rderkan»mcr  kann  ver- 


1)  Müclcenzic«,  I.  c.    Case  4(M\ 

Sj  Pfiusson,  Arch.  d*Opbihalurol.   T.  L    IS8L  p. 
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i'ilzii^nfte. 


IUI 


ntlerl 


IUI 


I     (I 


as 


jiimncrwa.ssfi 


iMiiibt 


sein,     .\kisirns  besieht    nSnT 


3 — IH  Tiij^*"n  ein  lI}|)n[i\on,  das  treriiig  ist,    ♦Hier  (lie  Küiiiiiiirr  fiillL 

Hintere  Syneclneii  im*l  .Vufla^erim^en    auf    die  Kapsei    leiden  nirht. 

Unsenlrubiin*,^  wiesen  luehrere  Kranke  auf.  Nur  in  einem  Falle 
be^iand  eine  J.nxaUun  der  Liase,  die  sich  in  24  Stnnden  ansgehildct 
halh\ 

/ni^leich  mit  der  Trübung  des  Kannherwassers  kann  eine  solelie 
(b;s  <1  laiskörpers  l)esletien.  der  entweder  tinr  wie  Irüfie  aogehauchi; 
oder  \vi«'  vnn  Raneh wölken  durrliz(ii;en,  oder  llurkig,  be/.ielnini:sweish 
meinbranarliir  irelrübt  ersrhrint.  In  einii^en  Fällen  bestand  eine  zelli*:i^ 
Inliltralion  Ofler  ein  An^efülltsein  des  < Jlaskör|a'iTaiinies   mit   VAu^r. 

Das  l^jitstidien  einer  niel  asiatiselien  (  liurioidit  is  wurde  seilen 
in  tien  ersten  Tatzen  der  pner|»eralen  sejitisthen  Erkrank ung  --  meist 
erst  vom  zebnlen  Tai^e  an  beobachtet.  Die  KiterunL^  dehnt  siefi  in  der 
Regel  in  der  iiblieheii  Weise  aus  und  führt  zn  Vanupthalmiiis,  Seb^ra, 
f1!itirkr»rfH'r,  iris,  (jlaNkrM'jier,  Retina  u.  s.  w.  werden  mehr  0(ter  wenim  r 
stark  in  Mitleidivrisrhaft  i;ezi»i;eiL  Der  Eiter  lintbrt  sieh  sogar  in»  <Jan;diN 
Sehlemmü  nnd  Petiti.  Ausnahmsweise  besteht  kein  lly|Ki|ryun*  bleibt  die 
die  Retina  wird  nicht  borhi;i'adig  betheiligt.  Blind- 
heidi^n  befaUenen  Augen  besteht   immer. 


Ibjrnhaut  normal  und 
heit  auf  einem  uder 


Die  tunctiiifH 
kung  betrid't  tlas  8elnrrm«igen 
fast  immer  nm  vrdlkmmnene 
Im  letzteren  Falle  erbtigt  die 
beiden  Seiten.     Der  Jumril!  ch 


c:  Leiden  der  Retina  and  des  Opticiifl. 

e  LSlitning  des  Ange,s  hei  der  piier|irj:alen  Augt^nerkran- 


1 


in  versebirdener  Weise,  Es  liandeh  sich 
(»lind heil  auf  einem  oder  lieiden  Augen, 
I']rkiankimg  nicht  inmier  gleichzeitig  auf 
r  ßlindheit    voll/Jrbt   sich  »^ntwetler  (»lölz- 


lieh,  i*{hv  in  aümälilieher  Entwicklung,  so  dass  z.  Vk  noch  Tage  lanir 
Finger  gezahlt  werden  können,  oder  Licbtenijdindmig  wabrüenrimroen 
wird  bis  die  Fiin<'tioii  ganz  endet.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  das  norntjjle  Sehen  schnell  s<h\vintb*t,  nnd  mir  In^i  srbweren  Ver- 
ändenmgen  am  Angenhintergrnnd  das  Ange  plolziich  erblindet.  L'nicr 
allen  von  nns  angeführten  nnd  sonst  irekannten  FaUen  wird  nur  einige 
wenige  Male  und  nur  bei  der  st*genamiten  Retinitis  septiea  ein  An>ldeihe» 
der  Sehstönjügen,  eventuell  riji  Versi  bwinden  (h'v  \  eränd*'rnngen  an  der 
Netühatit   niiigelheilt. 

Wahrend  in  dem  grössten  Theil  der  puerperalen  Angenerkranknngen 
die  Svmptoimiiotoirie,  liis  auf  nnwescniliche  Verschiedenheiten  die  gleielie 
ist,  kontinen,  wir  wir  scimn  ber\ orgehofK'n  haben,  Fälle  \ur,  die  nicht  als 
Varianten  der  i'ewbhnliciien  klinischen  tjf*stalt  iWs  Eeidens,  sondern  als 
verschiedene  i'jkrankujigslormcn  angesprochc^n  werden  müssen,  Ihr  \  er- 
lauf ist  meistens  ein  relativ  gntartiia^r  und  der  Zustand  tier  Net/baut 
ein  anderer,  als  bei  «ler  si'lion  geschilderten  metastatischen  t  »phllKilmie. 
Diese  Fonn  ist  als  Retinitis  septiea  bezeichnet  wurden. 

Sie  soll  f>ei  leichten  sepiisehen  h^rkrimkungen  vork<nrmten  und  nicht 
durcli  Emholic  bedingt  sein.  In  der  Nntie  der  Papille  lind  der  Macula 
sind  kleine  w*eisse  Flecke  in  verschiedener  Zalib  meist  auf  beiden  Seilen, 
oder    auch   rot  he  Flecke  erkennbar.     Die  letzteren  bestehen  aus  Haufen 


rot  her  Blutkörperchen,   welche  in  die 
der  Netzhaut  e\tra\asirt  sind,  wahre 


Opticnsscbicht  oder  die  tiefen  Lagen 
nd  die  weissen  Flecke  eine  cireuin- 
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Woche  des  Puerperiums  erfolgten  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  oft  wieder- 
holte. Der  Leib  wurde  aufgetrieben.  Der  Ausfluss  war  übelriechend.  Es  ent- 
stand Decubitus  über  dem  linken  Kreuzbein;  rasselnde  Hustenstösse;  beider- 
seits Dämpfung,  Rasseln,   bronchiales  Exspirium.     Urin  etwas  eiweisshaltig. 

Der  Augenhintergrund  erschien  blass.  Am  rechten  Auge  nach  innen 
von  der  Papille  war  eine  Blutung  mit  weissem  Centrum,  streifige 
Ecchymosen  und  nach  unten  ein  glänzend  weisser  Fleck.  Am  linlcen 
Auge  nach  oben  von  der  Papille  war  eine  kleine  Blutung.  Nach  drei  Tagen 
biasste  rechterseits  die  Blutung  ab,  das  weisse  Centrum  vergrösserte 
sich  und  ein  neuer  weisser  Fleck,    sowie   neue  Blutungen  erschienen  links. 

Bretthartes,  schmerzhaftes  Oedem  und  Ecchymosen  zeigten  sich  am  linken 
Bein.  Nach  ca.  12  Tagen  begannen  sich  die  krankhaften  Symptome  zurück- 
zubilden.  Die  subcutanen  Venen  des  linken  Oberschenkels  waren  bis  zum 
Knie  erweitert.  Im  Verlaufe  der  Cruralvenen  bis  zu  ihrem  Verschwinden  in 
der  Lacuna  vasoruni  war  ein  dicker,  derber  Strang  zu  fühlen.  Die  Retinal- 
veränderungen  minderten  sich  bis  zum  Verschwinden*). 

WäJirend  der  eben  berichtete  Fall  von  Retinitis  septica  den  Typus 
eines  gutartigen  Verlaufs  in  Bezug  auf  die  allgemeine  und  die  Augen- 
iresundung  darstellt,  lehren  die  folgenden,  dass  die  l)ierbei  bestehende 
Allgemeinerkrankung  zum  Tode  führen  kann,  wenn  die  Giftproduction 
am  Zersetzungsorte  eine  genügende  war.  Dann  können  aber  auch  die 
Veränderungen  am  Auge  umfängliche  werden  und  über  den  Rahmen  von 
Xetzhautblutungen  weil  hinausgehen. 

Siebzehn  Tage  nach  einer  Entbindung  entstanden  hohes  Fieber  und  Delirien. 
Am  nächsten  Tage  erschien  die  Papille  verwaschen  und  ihre  Umgebung 
getrübt.     Nach  24  Stunden  war  der  ganze  Hintergrund  verschleiert.     Tod. 

Section:  Thrombophlebitis  uteri.  Herde  in  verschiedenen  Organen.  Menin- 
gitis, ülceröse  Endocarditis.  Auf  der  Retina  rechts  fanden  sich  12  bis 
14  kleine,  zum  Theil  mit  weissem  Centrum  versehene  Hämorrhagien. 
Die  Netzhaut  war  verdickt  und  trübe.  In  den  Retinalgefässen  sassen 
obturirende  Pfropfe  2). 

Zwei  Tage  nach  einer  schweren  Geburt  entstanden  Schüttelfrost,  hohes 
Fieber,  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  Icterus,  Phlebitis  an  den  unteren 
Extremitäten.  Im  Blute  wurden  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und 
Kokken  festgestellt,  diese  auch  im  Colostrum.  Aus  dem  Augenhintergrunde 
kam  ein  gelblich  grauer  Reflex;  im  Glaskörper  waren  zahlreiche  flockige 
und  membranöse  Trübungen.  Die  Papille  war  geröthet,  die  Venen 
stark  erweitert,  links  ausserdem  die  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille 
gelblich  verfärbt  mit  horizontaler  Strichelung.  In  der  Macular- 
gegend  war  ein  gelblich  weisser  Herd  von  ca.  Vb  PapiUendurchmesser, 
über  die  Netzhaut  um  1  D.  hervorragend.  Ein  gelblicher  und  gestrichelter 
Herd  fand  sich  auch  nach  aussen  und  zahlreiche  punkt-  und  streifenförmige 
Blutungen. 

SR  =   Finger  in  2  m,  ^SL  =  ((uantitative  Lichtempfindung. 

Später  entstanden  Beschläge  auf  der  Linse  und  Zunahme  der  Glas- 
körpertrübungen. Links  sah  man  eine  verticale  Streifung  der  Hornhaut 
und  ein  grosses  Extravasat  in  der  Netzhaut.  Der  Herd  in  der  Macular- 
gegend  erreichte  eine  Ausdehnung  von  fünf  Papillendurchmessern.  Tod  gegen 
Ende  der  zweiten  Krankheitswoche. 

1)  Gimurto,  1.  c.  p.  41.  s.  nächste  Seite. 

2)  Litten,  1.  c. 


Sireploeoccus. 
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Au»  tleiii  GhLskörper  wurde  Streptococcus  pyogen  es  gezüchtet  In 
den  Rnndtheileu  des  Macularlierdos  waren  massenhafte  Mikrnorganismen,  bin- 
sfMHiers  reichlich  im  Pi^mentepithel.  In  der  (lH>i'ioidea  fand  sicli  nur  Hyp<*r- 
Himie  und  SchwpJlting  des  Gewebes.  Endartpriitis  bis  zur  Ohliteration.  LMr 
Upticus  war  bis  auf  Schwellung  der  rajiille  intact'). 


Eiö  30 jähriges  Madcheti  gebar  heimlich,  arljoitete  noch  zwölf  Tage 
uod  wurde  dann  in  die  Klinik  geschafft.  Hier  wurde  festgestellt,  dass  die 
Place  Uta  noch  adhErent  im  Uterus  war.  Man  entfernte  sie  stück  weis? 
die  Stücke  rochen  faulig.  Desinfection  der  Ülerusliehle.  Fünf  Tage 
spater  kam  Schüttelfrost  und  Fieber  von  41"  C.  Aus  dem  Uterus  wurde  Jauche 
enifenit.     Antipyretische  Glitte!  blieben  fast  erfolglos. 

Der  Augenhintergrund  war  ca.  drei  Wochen  nach  der  Geburt  blass, 
die  Arterien  dünn,  die  Venen  geschlangelt;  an  der  rechten  Papille  waren  keine 
\  iefä&se  3tu  erkennen.  Beiderseits  sah  m  a  n  R  e t  i  n  a  1  b  1  u t u u g e n  rings  um 
die  Papille^  zum  Theil  rundlich  oder  spintiel förmig  uml  dann  mit  einem 
weisse«  Centrum  versehen,  andere  waren  radiär  um  die  Papille  angeordnet. 
und  bildeten  strahlenförmig  geflammte  Figuren.  Sehstörungen  fehlten. 
Nach  weiteren  sechs  Tagen,  in  denen  die  Kranke  sehr  anamiseh  wurde  und 
i*ine  starke  Leukocytliuse,  Milz-  und  Driisenschwellnngeu  bekam,  schwanden 
die  geflammten  Blotextravasate,  nnd  an  ihre  Stelle  traten  Bcchymosen  mit 
weissem  Centrnm  oder  glänzend  weisse  Striche, 

Der  Tod  erfolgte  fünf  Wochen  nach  der  Geburt,  nachdem  bronrhiales 
ExFpirium,  Knöchelödeme,  Trübung  des  Sensoriums  und  Dyspnoe  aufgetreten 
waren. 

Die  Section  ergab  u.  A,  .Metrophlebitis,  und  an  der  Hetina  Hannir- 
r  h  a  g  i  e  n  um  d  i  c  P  a  p  i  1 1  e  u  n  d  s  u  b  m  i  1  i  a  r  c ,  et  was  vorspringende  K  n  n  t  c  li  e  n , 
auch  aji  kleinen  Geflissen  sitzend-). 

Die  septische,  imr^rperiile  pMUMidithalmitiscbe  Erkrankung  des  Auges 
kann,  wie  schm  hervorL-^eboben  wurde»  aneh  an  der  Helina  beL'innen  und 
in  ilif  vorderen  Angenabsubuitle  vornlrkeiL  Von  der  l.ebeasduuer  li;inül 
die  Weite  dieses  Fortsehreitens  ab,  ^\nr  sw  nur  kurz,  so  kann,  wie  in 
einer  der  foli^enden  Berdjacblnn^ien,  die  ( Jhinioidea  nur  selir  srrinsr  ver- 
ändert seil),    wnhrenil  (Mm*  ansires|n"nrljene    eilri^r   Ketinitis   Iiesreht^i. 

Nach  einer  leichten  sechsten  Kntbindurxg  einer  34jrihngen  Frau  stellten  sich 
\  Abend  des  zweiten  Tages  wiederholte  Fröste  nnd  Leibschmerzen,  spater  auch 
Icterus  und  Diarrhoen  ein,     Blutiger,    zehntägiger,    nicht  übelriechender 
Ausflug.     Nach  24  Tagen  wurde  sie  in  d'w  Klinik  aufgenommen. 

Es  wurden  festgestellt:  Schütte! froste,  aufgetriebener  Leib  und  vergrösserte 
JliU.  Der  Augenhintergrnnd  war  normal.  Ks  kamen  Somanlense, 
Schmerzhaftigkeit  des  Hüft-,  Hand*  und  Schnltergelenks  und  Sugillationen, 
<Jjo  Hpater  pemphigusartige  Blasen  wurden,  am  rechten  Troehanter  und  den 
ivitien.  Der  Harn  war  eiweissfreL  |)eeuiiitus.  Fine  liarte  Infiltratioii  war 
Jtiebeu  dem  L'terus  zu  fühlen.  Etwa  zwei  Mmiatc  nach  der  Geburt  erschienen 
l^^kllaps,  Erbrechen  und  Sphincterenlähmung. 

Der    linke  Augenhinlergrurid    erschien    jetzt  —  zwei  Tfige  vor  dem 


1)  Herrnbeiser,  Klin.  MonalsbL  L  Au^^eiibeilk,    1892.   S.  393. 

2)  (»iniurto,  Ueber  Verändeningen  d.  Augenhintergrund,  bei  kranken  Wöcbne- 
innen.  Strassbarg  1893.  S,  2s. 

3)  VergL  auch  ScbtibL  Arcb.  f.  Augenheilk,    M.  XXL   S.  34.H.   -   l'ufhs 
lAfch.  f.  Ophthalm,  Bd.  LVIIL  S.  39L 
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Tode  —    v^Tiindert,     Dit^  Yenei»    waren  geschläiigelt,    und    ein    weisser  FlecS 
kam    zum  VorsclH'iii^     2wei    Tage    später,    in    der  Agonie,    w-ar    die    \\n\i 
Cornea    mit    einem  mcmbrantJsen  Belag;    versahen.     Eitrige  Retinitis    on< 
Retinalbl utungeiL     Recbre    Tornea    g:etrüht.     Kleines    F^x^udat    in     de 
Vorderkaminer.     Der  Tod  erfolg^te  zwei  Monate  nach  der  Geburt. 

L>ie  Section  ergab  ausser  einer  uleerösen  fendocarditis  und  einem  acntf^u 
Her2aneury«rafi  noch  das  Vorhandensein  kleiner  weisser  Körnchen  (Mikron 
kokken)  im  Glaskörper  und  Hfimarrhagieij  mit  weissen  Centrco»), 


Eine  31jährige  Frau  erkrankte  einen  Tag    nach  der    vierten  Kehlgeburt. 
bei  der  ein  Theil  der  Placenta  zurück^ebh'eben  war.  mit  Fieber:    am  zehnten^ 
Tage  kamen  Frost,  prajsystolifscbe.s  Gerftuscb  am  Herzen,  Diarrhoe,  Albuminurie^^ 
fernerb m  auch   Benummensetn  imd  Sphincterenlühmung, 

Am  triften  Tage  sab  man  in  dem  bis  Tags  Kinor  gesunden  rechten  Aage 
flottirenfie  G  lasknrpertrubungen  im  hinteren  Po!  des  Augfs  nnd  eine" 
diffuse  Trübung  und  Blässe  der  Retina,  [)ie  Papiflengrenzen  wareq 
nur  gegen  die  Macula  hin  deutlich;  in  der  Papille  waren  Geffisse  nicht  ztJ 
erblicken.  Zahlreiche  Blutungen  mit  weissem  Centrum,  Schon  am  Abend 
dieses  Tages  liess  sich  die  Ausbildung  einer  eitrigen  Retinitis  feststetlenj 
Nach  drei  Tagen  erfolgte  der  Tod. 

Die  Hection    ergab    eine  Endometritis    und    Endocarditis.     Das    rechte 
Auge  war    i n  seinem  ( M a s k ü r p e r    getrübt,    am    stärksten   hin ter  der  Ora i 
serrata;    Blutungen  und  eitrige  Plaijues  auf  der  Retina,    weisse  Flecken 
auf  der  Chorioirlea^). 

Die  VcriHid('rnni:rn  d<*r  \  r» /. Itaul    k<nnnii,   m  Verbindung   inil   andiT-? 
weitigen   Angrfueninderunir«'n,    '^ich  norh  in    anderer  Weise  attssern.    ah 
dies  in  den   vorsiobemlen  MitilirilunLren   /u  TuL^e   trill.     Mil  tlrri  lUntnin:*'i 
kinniro^n  Tniljuni^fti  nder  eine  gelbhebe  \erfiirhung  in  der  Nähe  d(^r  ]*a|iilh*, 
l>ezielMm*,'swej.se  gelhlirliweii*se  Herde  in  der  Macnfagegend  vor, 

Verhältnissnyassiir  baldig  k«>innd  es  zn  einer  A biosyn^  untl  zu  emei 
mehr  o(h.M*  weniger  vr«llständii:en   Zerstnnini:  derselben.     In   einigen   rliesei 
Falle  muL'rn  rliise   Prucesse    (uiinar    vun  der  Hetina    aus  rbn-o  Ansi^ani 
genoinnien  hüben  timl  ilaiin    auf   t*hurioidea  u.  s.  \v.    lihergegtingen  seinj 
Die  anatainisrlie  Veränderung  kann  bis  zu  völligem  rDkennllieliwerden  dei 
Netzhaut   durch   Vereiterung  üelien,     Dlntii^e  Kr*!Üsse  lanrl  man    an  f.    he- 
ziehungswrise   in   ihr.  sowi«'   /wisi  In-n   ihr  und  rbruioidea,   chMcn  PigmiTil-* 
epithel   al>L'^estc»ssen    sein   kann.      In  einem    and*^ren   Fall»*  /eig^te  sieh   die 
ganze    Netzhaut    mil     librinösem    EKsudat    dunditninkl,    in    der    Innerei 
Schicht  eitrig  inhitrirl,    und  Stäbchen    nnd  Zapfen    stellenwei^    zu  eine 
homogen  hyalinarti.L'ciu  slark  Jirhi brechenden  iMasse  \erschinrdzen. 

Die  Grenzen  drr  Pa|)illi'  kTinnen  in  leichteren  Fällen  iindeutlieh,  und 
(iefässe  in  ihr  nichi  zu  erblirk<Mi  sein,  in  schweren  isi  auch  sie  \qi] 
Eiler  durchsetzt.  Das  Neurileuiin  des  Sehrier\cn  fand  sirh  bei  ernenf 
Kranken  verdickt. 

Nur  (Mnjge  wenige  Male  wurde  o|dithälnioskn(iis'di  fesigesirllt.  dasa 
die  Arterien  und  Venen  s<i  verenel  waren,  dass  sie  kaum  sichtbar  wurdi-nj 
iKler  dans  die  Arterien  verengt    und    die   W^nen  ge.scblängell    cnscliieJi«^r 

Bei  einer  26  jährigen  Frau,    welche  nach  der  Enthindung  an  Phlegmasiil 
alba  dolens  beiderseits  gelitten  hatte,    trat    am  vierten  Tage    linksseitige  Er-I 

1)  GimurtOf  b  c,  S.  5H. 

2)  Gimurto,  l  c.  S,  72. 
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^Itiiduii^  ein.  8ic  tlieilU^  dies  dem  Krank^Hihnusarzto  erst  nach  4^/2  \V«»flien 
nit  iKnnn  zeigte  die  Untersurhung  eine  Knibnlie  der  Art.  centralis  retinae  1?). 
Die  Ifietinn  erschien  anämiscli  und  die  Arterien  nnd  Venen  m  eontrahirt.  da?»s 
|i'*  kaum  siehtlKir  waren.  Die  I*:i|iine  war  blass  nnd  der  gelbe  Fleck 
Hhlich.     Ks  enlstajid    eine  Netzhautabl5snng.     lUe  Amaurose    blieb*}. 


Kinen  Tag  narb  der  Kntbindnng  mit  Ihmrnriss  und  Zurückbleiben  van 
Sihauttlieilen,  die  dann  entfernt  wnrden,  rntstanil  bei  einer  30 jalirif^en  Priiui- 
Kira  S^^ieber^  darni  eim»  wieiler  znrückpdieiule  purrjierab*  Peritonitis  nml  Knt- 
iiindung  aller  Gelenke.  Am  13,  Tage  stellten  sicli  Sehstnrung  tmd 
lugensclnuerzen  ein.  Am  14/Tage'war  die  Sehschärfe  links  =^    * .  Sehr  starke 

[liiMnoBis  und  exsudative  Iritis  mit  enger  Pupille. 

Das  hh  dahin  gesunde  rechte  Auge  wurde  nur  amblyopisclL  Finger- 
»hie«  auf  einige  Fnss,  Hetnlrbtliclie  Gesiehtsreldbesehränkung  nach  innen 
bnd  f>ben.  R  au  eh  ige  Trübung  von  Hnrnhaut  und  auch  wohl  von 
^n mm ert%  asser  unri  Glaskörper.  Papille  uorniab  Nach  aussen  unten 
rkannte  man  eine  N»'t/bantab  li'»suug  und  einige  Blutungen  am  Ilamle  der 
Idieliung .  w as  a  l  k  n  n i  s  e  b  r  i  e  b  e  n  e  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  e  li  e  A  d  e  r  h  a  u  t  e  tu  b  n  I  i  i* 
edeutet  wunle.  l>ie  NeUbaulablösuug  nalmi  zu,  das  AllgemeinbofindeJt 
es'iertt*  sich   in  den   nJichsten  beiden  Tagen, 

Am  17.  Tilge  bestanden  links:  starke  (liemosis,  Ringabseess  an  der 
Inrnhant.      Starke  Iritis.    Rechts  Sehsüchrirfe  =    ^  .      Am   lü.  Tage    er- 


chfeu    hohes 


Fieber,      Beiderseits    bestand    Amaurosis.      Die    Kranke 


Eine  ^30  jährige  Frau  erkrankte  in  Fnige  einer  Abtreibung,  an  Gelenk- 
'«chivellung  de»  Knies  und  Fiite*rnng  am  Handgeleuk  Am  17.  Tage  kamen 
Cheninsis  dej?  linken  Auges,  Licbtsrbeu,  naeli  sechs  weiteren  Stitnden 
i'etle  Blindheit  und  Tags  darauf  schwere  Beweglicbkeil  des  Bulbus 
k»  Folge  von  Entzündung  in  der  tirbitn.  Am  \ü.  Tage  verfärbte  sieh 
lii'  Irin;  gelbe  Flocken  zeigten  sich  in  ib'r  vorderen  Kammer.  Am  20.  Tage 
tr:*t  Sopor  ei n  und  Erkrankung  des  r  e  e  h  t  e  n  Auges,  Dem  Tede  am 
21,  Tage  gingen   Fieber  und   Frnste.  aber  kein  iNirchfall   voraus. 

Bei  derSection  fanden  sich  Metritis,  Emtometritis  und  eitrige  Lymphan- 
[pli»  am  Cteruskrirppr  Das  vor  dem  Tode  erkrankte  reehle  Auge  wies  eitrige 
lK%Kudatflocken  in  der  vorderen  Kammer  auf;  die  Iris  war  tnVb  infiltrirt,  l>as 
[iussere  Blatt  der  Cborioidea  war  an  den  t^tellen  fleckig  verfärbt,  wo  in 
tW  Tiftfe  ein  Exsudat  lag;  da«  innere  ßlalt  war  gelbvveiss  und  dick  in- 
tvitfirt;  das  Pigmentepitliel  war  abgestossen  und  die  N^^tzhaut  mit  der 
^•lejhaui  verklebt.  An  einzelnen  Stellen  waren  Zwischenräume  mit  l)lutig- 
»Äftsrigcr  Flüssigkeit.  Um  die  P^inlriltsstef  le  des  Sehnerv en  und  am 
felbi^n  Fltfek  und  noch  weiter  bcJitand  eine  fleckige,  gelbweisse  entKund- 
Urhe Trdiiung  nnd  am  Saum  der  Inlittratimi  fanden  sich  Blutergüsse  in  das 
<»e^eW  \\i^T  ganze  Glaskörper  erschien  als  gelbbehnilh«^  ÜalbTle  uiit  feinen 
^^'ichMu^en  dureli  gelhweisse  Exsudattridmng  Dit*  Mi'mbrana  hvaloidea  war 
^"^^  tKvrmal,  Die  Trübung  erstreckte  sich  von  der  <H>erfl;iche  des  (ilasknrper?5 
i^  "^lutriu  te  Sehnerven  aus  rfthrenfrirmig  in  die  Tie-fe,  mn  sicli  bald  1/2  bis 
wi-L  **^*'^  Ut^^^  dfH'  Oherflache  als  rnneentrische  Membran  nacli  vorn  hin  tu 
-  **'^ileti.  dann  nach  dem  Zackenrantl  der  Netzhaut  inn  wieder  au  die  Ober- 
^  JU  treten»  «nd  endlich  mit  der  Zonula  Ziiuiii  zu  verschmelzen,  und  hm 

J)   H^j,^^    ßrit.  med.  .hiurn,  ^SH],  T.  I.   p.  514. 

^   ^ff^hhe^^'  *"emraia  f.  pr,  Au^enheWk.   1883.  S.  259, 
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dicht   an  die  Linsenkapsel    heran    eine    dicke,    oberflächliche  Trübung  darzu- 
stellen. \ 

An  dem  zuerst  erkrankten  linken  Auge  verhielten  sich  die  Theile  ebenso. 
Hier  war  auch  das  Neurilemm  des  Sehnerven  verdickt,  und  es  bestanden 
stärkere  Blutergüsse  und  plastische  Exsudate  und  stärkere  wolkige 
Trübung  der  Rinde  des  Glaskörp-ers^). 


Am  16.  Tage  des  Puerperiums  einer  111  para,  die  ohne  Kunsthülfe  ent- 
bunden worden  war,  erschien  Schüttelfrost.  Nach  drei  Tagen  kamen  Schmerzen 
in  verschiedenen  Gelenken  und  im  rechten  Augapfel.  Rechtes  Kniegelenk 
und  linker  Unterarm  waren  angeschwollen.  In  den  nächsten  Tagen  bemerkte 
man  eine  Zunahme  der  Gelenkerkrankungen. 

Das  Augenleiden  hatte  sich  in  der  Weise  entwickelt,  dass  am  dritten 
Tage  der  Embolie  Chemose  entstanden  war.  Hypopyon,  Pupillarexsudat 
schlössen  sich  au.  Schnelle  Erblindung  folgte,  welche  links  einige  Tage 
später  als  rechts  auftrat.  Im  linken  Auge  war  eine  Glaskörpertrübung, 
und  eine  mittelgrosse  Netzhautblutung  mit  grauweissem  Hofe.  In 
den  nächsten  Tagen  erschienen  Blutungen  auf  den  Conjunctlven.  Bis  zum 
Tode  am  elften  Tage  nach  Beginn  des  Augenleidens  erfolgte  keine  wesentliche 
Aenderung. 

Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  phlegmonösen  Veränderungen  der 
Beckenorgane:  Pyelitis,  Nephritis,  doppelseitige  Pleuritis,  Pneumonie,  Eudo- 
carditis. 

Rechts  war  die  Netzhaut  fast  zerstört  durch  Eiterung,  der  Glas- 
körper war  eitrig  infiltrirt.  Links  waren  Papille  und  Netzhaut  von 
Eiter  durchsetzt,  letztere  abgelöst,  die  Aderhaut  darunter  eitrig  belegt,  ebenso 
der  Ciliarkörper  und  zum  Theil  die  hintere  Linsenfläche.  Der  Glas- 
körper war  getrübt,    die  Iris    von  Exsudat  bedeckt  und  verdickt.     Hypopyon. 

Die  embolische  Natur  des  Leidens  wurde  angenommen,  aber  die  Emboli 
nicht  gefunden  2). 


3.    Die  Ausgänge  der  intraocularen  Eiterung. 

Sehr  verschiedenartig    sind    die  Aiisgänge    der    nietastatischen  Cho- 
rioiditis. 

Sie  können  erfolgen: 

a)  mit   Krhaltung  des  Lebens  und  JUindheit;  letztere 

«.  durch  Perloration  durch  die  Sclera  oder  Cornea: 

//.  durch  Atrophie    ohne  Perforation    mit  Verbleiben  des  Stumpfes; 

y,   durch    Atrophie,    die    wegen    sympathischer    Reizung    oder    aus 
anderen  (i runden  eine  Enucleation  erfordert,  oder 

U)  mit   Ausgang  in  den  Tod. 

Je  nach  der  Dauer  des  Allgemeinleidens  oder  dem  mehr  oder  wenig: er 
stürmisch(»n  Verlaufe  der  Augenerkrankung  kann  es  liierbei  noch  ^m 
Perforation  oder  Atrophie  kommen. 


1)  Meckel,  Annalen  d.  Charile-Krankenh.   Bd.  V.   1854.   S.  283. 

2)  Hirschberg,  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  1\.  H.  3. 
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ai  Beobachtungen  ober  Ausgänge  mU  Erhaltung  des  Lebens  und  BUndheit. 

a,   Dio  Perforation, 

Üt*r  Durclihnidi  »'rfol^i  mrislms  /wisrlirn  dein  8.  niul  34.  Ta^i* 
lurch  die  Slcra.  dir  .sich  Imckelarli^  |jervor\vüll>*  und  selhsi  cinr  bohnen- 
roüse,  livicle  tn\schwnlst  liild«^n  kjinri  /wiscIuM^  Rf'ctus  uxrermis  \uu\ 
lei^tus  su|jiTiör,  od(*r  Roeruj>  iiilcrnns  und  RimMus  snperior,  udrr  aio  An- 
latzo  des  RcH*lus  ♦:xk*rnus  «»der  Iteclns  iriU'nnis.  Ks  enllerri  sich  ^v- 
riilinlif^h  vinl  KittT.  Hri  der  [*erffu"i(ituj  thnvh  dio  llnrnluHii  kann  srrh 
lucli  Hie  l.iusr  putlfi^n^n.  lUi  Vjuhius^nn^  isl  dnini  uirisl  di*^  \tr<i(ilnf* 
li'S  Bulbus. 


Bei  einer  52 j ihrigen  Frau  trat  f ün f  Wochen  n :i cli  einer  Z a n g e n g e b u r t 
[>hne  Sl4>rung  des  Allgemeinbefindens  eiue  Selnvellung  der  Arme  und  Füsne 
ind  des  linken  Auge«  f\ni  uuter  Verlust  des  Sehvermögens.  Im  Urin 
kar  kein  Eiweiss,  Die  Herztöne  waren  rein.  Die  Schwellungen  an  fWn  Kx- 
remitüten  schwanden  selir  bald.  Nach  drei  Wochen  fand  sich  Coxitis  links, 
Starker  Kxnphthahuus.  Lidsehweilung  und  Cheniose,  so  d:iss  die  ('otijuru^- 
iva  aus  der  Lidspalte  vordrang.  Am  Ansätze  des  M.  reetns  externus  fand 
lieh  eine  livide  Prominenz.  Ein  Abseess  zeigte  sich  am  oberen  Hörn- 
lAutrande:  hintere  Synech  ieu  und  Auflagerung  auf  die  Kapsel.  Aus 
Äem  Hintergrunde  kam  nur  schwacher  Lichtschein.  Es  bestand  absolute 
Imaurose.  Nach  einem  Einstich  in  die  pn>niinirend6  Sciera  erfolgte 
reichliche  Kitereuth'erung.  Nach  finif  W neben  war  nur  massige 
Bohnimpfung    eingetreten.      Eine    tiefe    verticale  Fun-he  verlief  an  der  Stelle 


pde.s    Einschnittes,     eine     geringere     an    dem     Ansätze 
Vu|)i  Mar  verschluss.     Die  bis  war  vorgetrieben^). 


des    Flectus    intenius. 


^B  Eine  29 jährige  Prau  wurde  «um  vierten  Male  leicht  entbunden.  Am 
^Bo  Igen  den  Tage  traten  Schmerzen  im  l'cterleibe  auf^  am  fünften  Tage  Schuttel- 
^Hrost.  Fieber^  l*elirien.  Gleichzeitig  entstand  Anschwellung  des  linken 
^fcnenbogengelenkes  und  des  linken  Auges  mit  Verlust  des  Sehver- 
^«öogens.  Das  Auge  zeigte  starke  RtUhu ng,  milssige  Chemose,  Pupillar- 
verschluss,    nachdem    der  Krankheitszustand   14  Tage    gedauert  hatte.     An 

KIcr  IcisertionsstelJe  des  Hectns  internus  sah  man  eine  bohnen- 
[fosse  livide  Geschwulst,  aus  welcher  sich  nach  Einstich  dicker 
viter  entleerte. 


I 


Die  Ursuidie 
mnir  die  Mni^jit' 


einer  ehval^'en   l^jnirabe   lie.ss  sieh   ni^'Iit   resislellen; 
ikeil   einer  inar,int!srhrn  Thnunhose  anL'i*nüinnnMi -i. 


es 


Sifthen  Tage  nach  einer  normalen^  nicht  von  Fieber  gefolgten  Enthindung 
♦  ntManden  zwei  Abscesse  anf  der  äusseren  Fläche  der  8clera  des 
Unken  Auges,  die  zur  Perforation  führten  und  PanOphthalmitis  verai\- 
lassten.     Mit  der  Erblindung  war  die  Erkrankung  beender 3). 

Hier  fand  also  eine  Perbu-ilioti  de.s  Bulluis  von  der  *S  h-ra  ans  stall, 

Eini*  Söjahrige  Multipara  gebar  Ende  April  ein  lebendes  Kind.  Drei 
Tage  spater  bekam  sie  hypogastrisrhe  Schmerzen^  und  in  den  nächsten  Tagen 


1}  Mandelslanim.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilit. 

i)  Mandelstamm,   L  c. 

3)  Ptii«r,  CentralbL  f*  Augenheilk.    1881.  S,  35. 


i8hL  s.  2Kr». 
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gesellten  sich  Frostschauer  und  Schweisse  hinzu.  Darauf  fing  das  rechte 
Auge  zu  schmerzen  und  zu  schwellen  an,  und  das  Sehvermögen 
minderte  sich. 

Das  obere  Lid  des  rechten  schmerzenden  Auges  war  leicht  odematöSy 
der  Augapfel  etwas  nach  vorn  gedrängt,  aber  normal  beweglich,  die 
Conjunctiva,  besonders  in  der  unteren  Hälfte,  ftdematös,  die  Cornea  klar,  die 
Pupille  durch  zahlreiche  hintere  Synechien  nach  hinten  gezogen,  die  Iris  ver- 
färbt, die  Linse  trübe,  der  Glaskörper  graugelb;  das  Sehen  auf  Licht- 
empfindung  beschränkt  und  die  Tension  beträchtlich  erhöht. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  schwoll  das  obere  Lid  so  an,  dass  es  nicht 
mehr  gehoben  werden  konnte.  Dar  Exophthalmus  wuchs;  das  Auge 
konnte  nach  keiner  Richtung  mehr  bewegt  werden.  Die  Conjunctiva  quoll 
als  Wulst  zwischen  den  Lidern  hervor.  Die  Cornea  blieb  klar,  der  Humor 
aqueus  trübte  sich,  aber  die  Pupille  blieb  verengt  trotz  A tropin.  So  blieb 
das  Auge  ^twa  zwei  Wochen  lang.  Knde  Mai  öffnete  sich  die  Sclera 
zwischen  den  Insertionen  des  Rect.  externus  und  Rect.  super ior.  Die  Perfo 
ration  vergrösserte  sich  bis  zn  Erbsengrösse  und  Hess  viel  Eiter  austreten. 
An  der  Cornea  entstand  plötzlich  eine  breite  ülceration  mit  in- 
.filtrirten    Rändern. 

Nachdem  noch  linkerseits  Knieschwellung  und  ein  neuer  Abscess  zwischen 
den  Insertionen  des  Rect.  superior  und  internus  entstanden  waren,  heilten 
Cornealgesch wür  und  die  Perforations wunden^). 


Nach  manueller  Entfernung  der  Placenta  wegen  Abort  entstand  bei  einer 
86jährigen  IX para  Fieber  von41®C.  und  darüber  und  eine  Phlegmone  des 
rechten  Handrückens.  Nach  neun  Tagen  bestand  undeutliches 
Sehen  -rechts,  dann  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Augen- 
schmerzen. Die  Conjunctiva  wurde  bald  als  dicker  Wulst  aus  dem  Auge 
herausgedrängt.  Exophthalmus.  Die  Lider  deckten  den  Bulbus  nicht.  Der 
Bulbus  war  steinhart.  Auch  die  Cornea  war  von  der  Conjunctiva  über- 
wuchert. Pupille  starr.  Nach  wenigen  Tagen  trübte  sich  die  Cornea;  die 
Sclera  drängte  sich  buckelartig  hervor.  Aus  einem  Einschnitt  flössen  Eiter 
und  Humor  aqueus.  Collaps  des  Bulbus.  Nach  20  Tagen  erkrankte  das 
linke  Auge  ebenso.     Die  Untersuchung  (Hirschberg)  ergab: 

Das  linke  Auge  erkannte  die  Uhr.  Aussen  unten  war  eine  blaugraue 
Infiltration  im  Glaskörper.  Rechts:  Panophthalmitis  regressiva:  Hornhaut 
bis  auf  ein  kleines  Infiltrat  klar;  Exsudat  in  der  Pupille.  Chemosis.  Reich- 
licher Eiterausfluss  aus  der  Scleralwunde. 

Nach  23  Tagen  war  SL  =  .J_.     Chemosis  bestand  fort. 

Bis  auf  die  Erblindung  schwanden  die  Krankheitssymptome 2). 

Die  folirende  Deobtichtuiiü  zeiiil.  dass  ein  analoges  Jiild  <lurrli 
Staphylokokken  ontstohen  kann,  zum  neweis(\  dass  es  weniger  auf 
d(»n  V'\h  als  auf  die  entstandenen  (lifte  ankommt. 

Eine  28  jährige  Frau  machte  vor  vier  Wochen  ihr  viertes  W^ochenbett 
fieberfrei  durch.  Vor  zwei  Tagen  bekam  sie  plötzlich  Nachts  im  linken 
inneren  Lidwinkel  Schmerzen,  und  am  Morgen  war  das  Sehen  links  ge- 
schwächt. 

SL  =  Finger  in  4  m,  SR  =  V.^  Jag.  1. 

Das  rechte  Auge  war  normal. 

Die  linke  Conjunctiva  bulbi  war  leicht  ödematös,  hyperämisch,  die  Coniea 


1)  Kipp,   Americ.  .lourn.  of  Med.  Science.    18<S4.   p.  4'i(>. 

2)  Henius,  Centralb].  f.  prakt.  Auprenheilk.    1^85.   März. 


Slreftocorcus. 


P 


ffiuht  getrübt.  Ojjhlhalmöskopi^eli  zeigte  sich  die  Papille  graurotli  ver- 
färbt mit  versclnvonmieneu  lirenzeii.  Am  oberen  H.ijulo  war  eine  tiefrotlie 
BlulUii;c.  Nach  unten  aussen  sah  iiKin  eine  sectoren  form  ige  eiliabene  niatt- 
^eU>e  Trübung  «iesi  Fundus  niit  melirfacheii  Blutungen.  Die  iuideieu  Korper- 
organe  waren  uarmaL  Im  llani  eine  Spur  Eiueiss.  [ji  den  nfiehsten  au  ei 
Tagen  nahm  der  eitrige  Herd  iwvh  zu.  Am  dritten  Tage:  stfirkere  Clieiiujsis, 
Iritis»  Trübung  von  Cornea  und  Vorderkammer,  und  weiterhin  IVirtrusiun  des 
Augapfel»,  iJrucksteigerung  und  nach  14  Tagen  Perforaltou  nahe  an*  Corueo- 
sclcralrande  und  Entleerung  cruKsisteuteti  Eiters  mit  Staphy  lococcus  aureus, 

Während  sich  die  vorderen  Medien  wieder  aufliellten,  ent leerte  sich  d^r 
Eiter  und  der  liintere  ßulhusabschnitt  begann  zu  sclirumpren.  Bei  der  Knt- 
la!$sung  war; 

t?L  Amaurose,  SR  =  ^'^  Jag.  1. 

Das  rechte  Auge  war  normal*). 


Eine  30  jährige  IVau  hatte  vor  sechs  Moualeu  tlie  siebente  Entbindung 
überstanden.  Daraul"  folgte  nach  vier  Tagen  ein  elfwoeht^ntiiehos  Fieber  und 
in  der  dritten  Woche  Kopf-  und  Augenschmerzen  in  beiden  Augen  und  lad- 
Ächwellung.  Als  die  iJder  nach  14  Tagen  geöffnet  wurden^  bestand 
Blindheit,      Im    dritten   Monat  stellte  sieb  ein  Abscess  am  Unken  Knie  ein. 

Auf  beiden  A ngen  feh I te  der  Lichtschein ;  beide  B  w  1  b  i  war e n  p h l h  i  - 
sisch.  Beiderseits  bestand  Pupilleuverschluss  und  Lcucoma  adhaerens. 
Kein  Fieber'^). 


^.    Atrophie  des  Augapfels  ohne  Perfuratiou, 

Bei  einer  XII  para  musste  die  Placenta  manuell  nach  21»  Stunden  eni- 
ferni  werden.  Danach  erschieti  Fieber  bis  40  ^'.  Das  Collum  uteri  wies  eijven 
graogelbeu  Belag  auf,  der  mit  Hrdlensteiniösung  und  Jodoformgaze  behandelt 
wurde.  Nach  sechs  Tagen  zeigte  sich  leichte  Dvspuoe.  und  darauf  crepitireiide 
Rassel gerfiuschc  in  den  Lungen.  Curettage  des  Uterus^  Tamponade  mit  .lodo- 
fonn,  mid  Chinin  (iL2g  in  24  Stunden). 

Nach  zehn  Tagen,  beim  Fortbestehen  der  geschilderten  Svmptome,  ent^ 
stand  linkerseits  ein  Oedem  der  Conjunctiva.  Sehen  unscharf.  Bald  kam 
Schwellung  des  unteren  und  des  oberen  Lides  hinzu.  IHe  Chemosis  wuchs, 
ÄO  daÄS  die  Conjunctiva  als  Wulst  aus  ileii  Lidern  quoll  und  über  die  Cornea 
griff.  Diese  wurde  trnbc  und  infiltrirt,  (legenstände  wurden  nicht  mehr  er- 
kannt. Nach  14  Tagen  wurde  Licht  nicht  mehr  wahrgenommen.  Es 
wurden  Bor§äurespulnngen  des  Auges  vorgenommen. 

Nach  drei  Wochen    nahmen  i\iQ  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Cornea 

I  progressiv  ab    und  die  Cornea  war  weniger  grau.     Das  rechte  Kniej^elenk  er- 

krankte  an  Phlegmasie.     Fieber    trat    auf    und   Phlebitis    mit  Schwellung   am 

rechten    Bein,    bald    darauf   atich    am    linken.     Incontinentia  urinae  et 

alvL     Lungenerscheinungen    hestamlen    noch.     Während    auch  der  Allgcmi^iu- 

zu£t:md  i*ieh  allmfiblich   besserte,    wurde  nach  ca.  sechs  Wochen  das   linke 

Aage  ohne  Huptur  atrophisch.     Das  obere  Lid  sank  bewegungslos  herab. 

» IMe  Cornea  war  nicht  ulcerirt.    Thriluen,     Die  lUindheit  des  linken  Auges 

inar  volUtändig.      Nach  vier  Wochen  verliess  die  Kranke  das  Hospital^). 

J)  Uerok,  Medic.  Uorrcsp,.Bl.    1W2.  No.  3iS.  S.  *>5a. 

2)  Januszblewirz,  Centralbl.  f.  prakl.  Aupjenheilk.  Bd.  XX.  18%.  S,  "20(3. 
—  Ob  die  Kranken  vod  Fclsenreich  u.  Keuss  (Wien.  klin.  Wochenschr*  18b9, 
\  S.  4*>8  a.  46i*)  hi**rher  zu  rechneu  sind,  tässt  sich  nicht  bestimmen. 

.H)  Haücurcl.  Coiifeiili^ralions  sur  la  choiioidite  tnctaslatii]ue  puerperale.  Paris 
1«>2.  p.  50. 
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Nach  der  dritten  Entbindung,  bei  der  Eihäute  zurückblieben,  entstanden 
bei  einer  32  jährigen  Schneiderin  Frost,  Fieber,  Schmerzen  im  Leibe  und 
Eiterausfluss.  Als  sie  nach  einem  Monate  in  der  Reconvalescenz 
war,  bekam  sie  plötzlich  Schmerzen  im  rechten  Auge,  und  unmittelbar 
danach  Sehstörungen,  Kopfschmerzen,  conjunctivale  Chemosis  und  Schwellung 
<ier  Lider.  Keine  Perforation;  das  Auge  stellte  aber  nach  einiglBr  Zeit 
einen  Stumpf  dar,  der  auf  eine  vorgängige  Chorioiditis  suppurativa 
ischliessen  Hess.  Heilung  erfolgte  erst,  nachdem  ein  Abscess  am  unteren  Drittel 
der  Vena  femoralis  eröffnet  worden  war,  dessen  Eiter  Streptokokken  ent- 
hielt i). 

Eine  30jährige  Frau,  die  vor  vier  Monaten  abortirt  und  drei  Wochen 
lang  Fieber '^gehabt  hatte,  erblindete  zehn  Tage  nach  der  Entbindung 
auf  dem  linken  Auge,  hatte  Metastasen  in  Herz,  Luilgen,  Niere  und  litt 
an  recidivirenden  Abscessen  an  Armen  und  Beinen.  Das  bisher  schmerzlose, 
erblindete  Auge  trat  vor  acht  Tagen  aus  der  Augenhöhle  und  wurde  schmerz- 
haft. Es  zeigte:  Chemosis,  pericorneale  Injection,  rauchige  Hornhaut,  Hypo- 
pyon,    Pupillen  verschluss. 

Nach  zwei  Monaten  war  der  Augapfel  reizlos,  weich,  phthisisch.  Fieber 
blieb  aus  2). 

y.    Ausgänge,  welche  die  Enucleation   erforderlich  machten. 

Eine  Multipara  erkrankte  am  dritten  Tage  nach  einer  normalen  Geburt 
unter  den  Erscheinungen  einer  Metritis  mit  heftigem  Fieber  etc.  Am  elften 
Tage  nach  der  Entbindung  stellte  sich  plötzliche  Erblindung  links  ein,  und 
es  entwickelte  sich  eitrige  Chorioiditis  ohne  Hypopyon.  Nach  acht 
Tagen  erfolgte  der  Durchbruch  am  inneren  Winkel.  Schrumpfung.  Wegen 
sympathischer  Reizung  niusste  die  Enucleation  vorgenommen  werden.  Es 
fand  sich  ein  hämorrhagischer  Infarct  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  und 
totale  Netzhautablösung.  Der  Glaskörper  war  zellig  infiltrirt. 
Kleiner  Infarkt  im  intraoculären  Opticusende.     Nirgends  Emboli^). 


Zehn  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte  eine  Frau  mit  Fieber,  Diarrhoe, 
Phlebitis  des  linken  Beines.  Nach  drei  Wochen  entstand  rechterseits  Irido- 
chorioiditis,  Exophthalmus,  Eiterung  und  spontane  Perforation  des 
Bulbus  in  der  Nähe  des  Rectus  externus.  Atrophie  des  Augapfels.  Der 
Stumpf  schmerzte.  Sympathische  Irritation.  Nach  Enucleation  des 
rechten  Auges  erfolgte  Heilung*). 


Acht  Tage  nach  der  Entbindung  erschien  bei  einer  33  jährigen  Frau 
Fieber,  Schwellung  und  Schmerz  im  rechten  Knie-  und  Hüftgelenk.  Am 
zehnten  Tage  ging  plötzlich  ohne  vorausgehenden  Schmerz  das  Sehvermögen 
am    rechten  Auge,   verloren.     Dieses  war  geröthet,  die  Conjunctiva  bulbi 

1)  Terson  bei  Kancurel,  1.  c. 

2)  Januszkiewicz,  1.  c.  —  Ein  weiterer  Fall  von  Ausgang  in  Phthisis  bulbi 
nach  septischer  Erkrankung  mit  Erhaltung  des  Lebens  findet  sich  bei  Dor  (Revue 
gen^r.  d'Ophthalmol.  1885.  p.  352).  —  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Augen  mit 
Genesung  s.  bei  Kater,  Inaug.-Dissert.  Freiburg  1897. 

3)  Samelsohn,  Naturforscherversaniml.  in  Hroshiu.   Is74. 

4)  van  den  Bergh,  Ln  Clinique.   181K). 


Felieuio tisch.     Die  Iris    zeigte    b integre    Synechien.      Linse    grauweiss^    streifig, 
[Irido- Chorioiditis  nietastatiea. 

Das  AUf^em  ein  befinden    besserte    sich,    nachdem    das  Kniegelenk    i>unctiri 

9 -AT  und  ein  Decubitus  am  Kreuzbein  zu  heilen  beg:ann.    Das  kranke  Auge 
l^lieb     atrophisch,      vollständig     blind     und     erzeugte     Eeitweiti*c 

ich  merzen,     EnucleutioiK     [*as  linke  Auge  war  normal*), 


b;  Ausgang  In  den  Tod. 
«.   ohni^   l'pvforälion. 

Km*  T^5  jahrige  Frau    bekam    nach    der    vierten    leicliten  Gelntrt   täglicli 

eiiH-n  Schüttelfrost.     Am   linken  Schenkel    fanden    sich  schmerzhafte  Varicen- 

tnlnge,  die  aufbrachen  unter  Zurück la^ssen  von  Geschwüren.     Nach  17  Tagen 

keigteii  sich  Benommensein  und  Delirieiij    nach   tt*    Chemose    des    rechten 

^Auge$,  nach  20  Tagen  erfolgte  der  Tud. 

Bei    der   Sectio»    fanden    sich    A bscesse   der   Lungen,    ein    normaler 
Uterus,  Thromben    in  den  rechten  Schenkel venen. 

Am  rechten  Auge  bestand  Wulstunj:  der  Bindehaut;  das  Zellgewebe  um 
den  Baibus  war  verdichtet.  Die  Sclera  wies  an  der  äu.sseren  hinteren 
MtUhe  eine  kleine  Blutunterlau  fun^  auf;  iVw  (*horioidea  war  an 
»hfser  Stelle  abgehoben,  ilire  äussere  Flilche  gerothet  und  verdickt,  ihr 
inneres  Blatt  weissgelb,  eitrig  durchtränkt  und  verdickt.  Zwischen 
Chorioidea  und  Glaskörper  lag  eine  eitrige,  flockige  Ma.sse  mit  zerstörten 
I  RetinatboiJen.  Die  Netzhaut  war  erweicht,  weissgelb  getrübt.  Glaskörper 
[|iunkt*,  flocken-  oder  fadenförmig  getrül^t^J. 


Eine  Erstgebärende  von  27  Jahren  bekam  in  der  zweiten  Woche  nach 
ll^iner  normalen  Entbitiduug  Frostanfalle,   Älilzschwellung,  Benommeidieit, 
und   hohes  Fieber.     Tod. 

Section:  adhäsive  Thrombose  der  Vi^ua  sperniatica;   frische  Endncarditis; 
Hepatisation  der  Lunge.     Embolie  kleiner  Gefä.<;se  des  Herzens,  der  ililz, 
fller  Nieren  und  Augen. 

An  den  letzteren  fand  sich  die  Ad  erbaut  theil  weise  durch  blutig-eitrige 
Infiltration  verdickt  und  erweicht.  In  den  mitthMen  Gefassen  und  in  der 
C  h  o  r i  o c  a  p i  1 1  a r r  s  fanden  sieh  l(  1  ü  m  p  c  h  e  n  v  o  n  E  i  t e  r  k  r^ r  p  e r c  h  e  n  mit 
ranulöscT  Substanz.  Die  Retina  war  stellenweise  eitrig  intiltrirt  mit  einigen 
Jetlien  Blutergüssen.  Ihre  GelTiss»'  waren  zum  Theil  auch  mit  den  obigen 
en  erfüllt.  In  einzelnen  war  streckenweise  eine  feinkrirnige,  geibiich  opa- 
irende  Substanz  Im  Glasknrper  lag  eine  weissl ichtrübe  Masse,  bpstehend 
küs  \aricnHeii  Fäden,  Zellen,  Fetttröpfchen  und  Eiterkörperchen.  Die  Linse 
war  wrnig  getrübt*). 


Eino  84  jährige  Frau,  die  sechs  Mal  leicht  geboren  hatte,  bekam  in  den 
rtdi^n  ersten  Tagen  nach  dQv  siebenten  Geburt  leichte  Schmerzen  im  Leibe 
ad  ibrt*n  ^aricosen  Schenkeln^  am  dritten  T:ige  Frost,  der  sich  später  noch 
wiederhol tf.  Die  Varicen  entzündeten  sich,  der  Puls  stieg  auf  12ö^ 
arde  unre^ekn^l:^sig  und  intermittireud.  Am  achten  Tage  kam  neuer  Schüttel- 
est, am  neunten  begann  das    rechte  Auge    zu    thr.luen    und    wurde 


l)  Hofffiokl,  Wien,  klin,  Wochenschr.   1889.  S.  468. 
ä)  Meck^l,  AnnaL  d.  Chanl»'-Krankeahausös.   BtL  V,    1854,   S.  27H. 
3)   Virclutw,  Arch.  f.  paüi.  Anal.   185<*i.  Bd.  l.X.   S.  3(»8.  < Auirenunlei-suchunL^ 
in  H.  Müller. 
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empfindlich,  am  elften  schwoll  die  Parotis  an,  am    zwölften    das    linke 
Auge.     Delirien  gingen  dem  Tod  am  14.  Tage  voran. 

Bei  der  Sectio n  fand  sich  der  Geschlechtsapparat  fast  ganz  normal. 
Die  varicüsen  Venen  der  Schenkel  waren  mit  Thromben  erfüllt.  Die  Mitralis 
war  ulcerirt.  Im  Herzfleisch,  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber  und  in  beiden 
Augen  fanden  sich  Metastasen  durch  Verstopfung  kleiner  Arterien.  Ihr  Sitz 
war  in  den  Augen  in  Retina  und  Chorioidea.  Consecutiv  hatte  sich 
eine  weitverbreitete  Entzündung  des  inneren  Auges  ausgebildet^). 


Eine  Puerpera,  welche  an  Pyämie  zu  Grunde  ging,  bekam  acht  Tage  vor 
dem  Tode  eine  Chorioiditis  rechts.  Die  Hornhaut  war  normal,  die  Con- 
junctiva  geschwollen  und  geröthet  mit  Blutaustritten,  die  Tunica  vaginalis 
allenthalben  verdickt  und  injicirt.  Geringes  Hypopyon.  Die  Chorioidea 
war  von  einem  faserstoffig  eitrigen  Exsudat  überzogen.  Netzhaut 
getrübt,  stellenweise  roth,  ecchymotisch.  Der  Glaskörper  erschien 
rauchig  getrübt.  Der  Ciliarkörper  war  mit  einem  croupösen  Exsudat 
überzogen,  auch  die  Ciliarfortsätze  davon  umsponnen 2). 


Eine  48  jährige  Mehrgebärende  bekam  am  vierten  Tage  nach  einer  leichten 
Zangenentbindung  Schüttelfrost,  Seh  weiss  etc.  Am  neunten  zeigte  sich 
eine  Thrombose  der  rechten  Saphena,  Blasenbildung  am  Schenkel  und 
Aufgetriebensein  des  Bauches  und  am  13.  Tage  rostfarbene  Sputa.  Es  ent- 
stand ein  Brandschorf  am  Beine,  welcher  sich  mit  der  Vene  abstiess. 
Am  IG.  Tage  kam  eine  rasche  Abnahme  der  Sehschärfe  links,  am 
folgenden  auch  rechts.  Die  Pupille  war  eng,  getrübt,  die  Iris  entzündet, 
der  Augengrund  wenig  sichtbar.  Nach  aussen  war  kein  Lichtschein 
mehr;  geradeaus  und  nach  innen  konnten  Finger  gezählt  werden.  Leichter 
Exophthalmus.  Am  20.  Tage  trat  gänzliche  Erblindung  ein  und  am 
21.  Tage  der  Tod. 

Der  Befund  war:  Thrombose  der  rechten  Iliaca,  theil weise  auch  der 
linken  und  der  Venae  pudendae  externae  dextrae;  eitrig  brandige  Phlebitis 
am  rechten  Oberschenkel.  Lungenödem  und  Hypostase,  Milzschwellung, 
metastatische  Nephritis  rechts,  beginnendes  Atherom  im  linken  Ventrikel. 
Der  linke  Glaskörper  war  vereitert,  die  Netzhaut  überall  eitrig  ent- 
zündet. In  der  Chorioidea  war  ein  hämorrhagisch  eitriger  Infarct, 
sonst  war  sie  diffus  eitrig  entzündet.     Eiter  im  CiliarmuskeP). 


Eine  39  jährige  Primipara  wurde  manuell  entbunden.  Nach  fünf  Tagen 
bekam  sie  Schüttelfrost,  nach  14  Tagen  klagte  sie  über  Seh  Störungen;  nach 
15  Tagen  zeigte  sich  rechts  Hypopyon,  nach  17  Tagen  war  die  ganze 
Vorderkammer  voll  Eiter,  das  rechte  Knie  schmerzhaft  geschwollen. 
Tags  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fanden  sich  Infarctc  in  Nieren  und  Milz,  Eiter  im  linken 
Ligamentum  iatura,  Uterus-  und  Ovarialvenen  mit  Eiter  erfüllt  und  Eiter  im 
Kniegelenk.  Das  rechte  gehärtete  Auge  wies  eine  nach  unten  von  der 
Sclera,  nach  oben  von  der  unteren  Eläche  des  Rectus  superior,  an  den  Seiten 
von  den  sehnigen  Verlängerungen  dieses  Muskels  begrenzte  Höhle  auf,  die 
von  einer  klumpigen  eitrigen  Masse  erfüllt  war.  In  der  Vorderkammer  war 
Eiter.     Der  (yiliarmuskel  war  von  Eiter  umgeben,    Eiter    auch  im  Canalis 


1)  Virchow,  Monatsschr.  f.  (Jeburtsk.   1858.   Bd.  XI.   S.  411. 

2)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges.    1853.   Bd.  11.   S.  168. 
.3)  Knapp,  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  XIU.  S.  127. 
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Peiitl,  uod  an  der  Linscnkapsel.  Dor  Gfa^körper  verhielt  sich  wie 
gekochtem  Biweiss,  was  nicht  vou  der  Härtung  abgeleitet  wurde,  Dio  Netz- 
bnut  war  zerrissen,  vor  der  Ora  serrata  unti  im  Tiiiiteruti  Tlieile  abgelöst, 
bis  lum  Sehnerven.  Chorioidca  entzündet,  mit  Kssudat  bedeckt.  Am  linken 
Auge  bestanden  fast  dieselben  Venliidernngeni  d.  h,  eine  eitrige  Chorioi- 
ditis und  eine  metastatische  Opbthülmie^). 


Vier  Tago  nach  einer  regelmässigen  Entbindung  bekam  eine  22  jährige 
Primipara  Leibschmerzeu  und  eine  Phlebitis  uterina.  Das  linke  Bein  schwoll 
am»  und  Fieber  "alellte  sich  ein.  Am  25,  Tage  erschienen  Schüttelfrost  und  di«^ 
Zeichen  einer  Pleuritis  und  bald  auch  einer  Pneumonie,  Nach  31  Tagen  klagte 
sie  über  lebhaften  Schmers  im  linken  Auge  mit  Sehstftrungen  und  Photophobie. 
Pupille  verengt.  Am  Abend  war  die  Blindheit  vollständig.  Am 
32,  Tage  wurde  Eiteruug  der  Cornea  und  der  tiefeil  Augeiihilute  fest- 
gestellt.    Am  83.  Tage  erfolgte  der  Tod, 

Die  Sectiou  ergab:  Pleuropneumonie  rechts,  links  Blutungen  in  Folge 
von  Kmbolie  der  Art,  pulmonalis.  Die  Venae  iliacae  waren  mit  Geriiins^dn 
gefüllt.  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  liidcs  und  der  Vena  ophtlialmica. 
Das  Aoge  war  überall  entzündet:  besonders  ausgeprägt  war  aber  eine  Chorioi- 
ditis suppurativa^). 


Am  rechten  Auge  einer  an  Pyämie  verstorbenen  Puerpera  fand  sich  die 
Tunica  vaginalis  bulbi  im  hinteren  umfange  durch  fasen^tofßges  Kxsudat  ver 
dickt.  Die  Aderhaut  war  grösstentheils  durch  Eiterung  zerstört, 
bis  auf  dio  nächste  Umgehung  des  Sehnerven  und  den  vordersten  Theil.  Von 
der  Netzhaut  waren  nur  noch  Kudimente  vorhanden.  Vor  und  hinter 
der  Aderhaut  lag  ziemlich  viol  Eiter.  Der  Glaskörper  erschien  trüb, 
schtnut^ig  gelb,  mit  gelbiiclien  Flecken.  Auf  dem  Ciliarkörpor  war  vorne 
und  hinten  ein  weiss! ich grauc^^i  E.\sudat.  Die  Zonula  Ziiiii  war  stark  ausge- 
dehnt, der  Canalis  Petili  mit  eiti-rartiger  Masse  gefüllt.  Auf  der  vorderen 
Iri^ächtt  xeigte  sich  weissgraues  Exsudat,  welches  sich  iti  Fäden  abzieht^n 
lieiss.  An  der  Descemetis  war  ein  ähnliches  Exsudat,  Dur  Schiern  mVhe 
ICsin:4l  war  sehr  erweitert  und  ganz  mit  einer  dirkm  u^raulichwr-issen  M:issc 
gefüllt.     Die  Hornhaut  war  normal 3). 


Acht  Tage  nach  dem  Puerperium  entstand  eine  metastatische  Chonoiditis 
dee>  linken  Auges  mit  Ausgang  iit  Phthise,  darauf  Verschleierung  auf  dem 
r<>rhti?n  .\ uge.  Es  z eigte  sich  d  i  f  f u  .s  e  G  I  a  s  k  d  r p  e  r t r ü  b  u  n  g,  A hen<ls  war 
die  Papille  schon  unsichtbar.  Am  folgenden  Tage  erschien  Chemosis  und 
irttische  Eisudation,     Gleichzeitig  kamen  Schnitel froste. 

Die  Section  ergab  in  dem  linken  Auge  Kiter,  Verdickung  und  eitrig*- 
Erweichung  der  Aderhaut,  hinter  ihr  eitriges  Exsudat  Der  Glaskörper 
war  eitrig  infiltrirt.  In  der  Vorder  kämm  er  eitrige  Flocken,  Am  anderen  Auge 
war  drr  Glaskörper  trübe,  gelhlich,  erweicht^  in  der  Atlerhaul  ein  bämor- 
riia^scher  Hertl.  Ubturirende  Pfroptf*  in  den  kleinen  Gefässen  der 
Clt4»rioidea.     Thrombophlebitis  uteri;  Herde  in  Lungen  uiut  Nieron*), 

1)  Giiyat,  Lyon  m^dicaL  T.  XL   1872.   p.  451. 

3)  Moore,  The  Dublin  journ.  of  med,  Science.   1876.  Febr.   p.  158. 
S)  Bochdalek   bei   Fischt^r,   Lehrbuch  der  Entzändtingen   etc.    Prag  184G. 

Cik  bei  Arli. 

4)  Litten,  L  c« 

t*  L««iiiitud  OullUry,  DU  WlrkuogvJi  von  ArftnolmlltoLci  etc,    ß<t.  tl  g 
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ß,  Ausgang  in  den  Tod  nacli  Perforation  oder  Atrophie. 

Eine  23jrihrigo  Frau  bekam  am  neimten  Tage  rinch  der  Entbindung  ein 
e  n  t z  ü  n  d  e  t o  s  1  i  n  k  e  s  A  u g  e ;  gerf» tliete  Gefasse  zogen  ii her  d ie  Corij uncti va 
rtinvergirend  zur  Cornea.  Die  Pupillen  waren  nufs  Aeussersto  contrahirt. 
Enipfintilichkeit  für  Licht.  Es  folgten  Schwelluiig  tler  Conjunctivae  \'er- 
miiiderung  der  Transparenz  der  Hornhaut  uiui  PupillenerweittTung. 

Am  dritten  Tage  naliuien  diese  Veränderungen  rujcli  an  iStärke  zu;  die 
Cornea  war  trübe,  uneben,  von  einera  Ulcerationsring  umgeben  und  be- 
deckt mit  Eiter.  Das  Sehvermögen  war  vermindert,  die  Augenlider  sehr  gc* 
schwollen. 

Am  fünften  Tage  kam  leichtes  Delirium.  Die  Chemosis  war  geringer, 
die  Ulceralion  stärker.  Die  Pupille  war  wegen  der  Hornhaiitlriibung  nicht 
zu  erkennen.  Eiter  in  der  Vorderkammer.  Bei  der  Untersuch ung  am  seclisten 
Tage  kam  ü«  znr  Perforation  der  Hornhaut  mit  Entleerung  der 
Iwnse.  In  den  nitch.«ten  Tagen  nahmen  dh  entzündlichen  Symptome  zu,  und 
C8  kam  zimi  Verschluss  des  Auges  durch  Lidschwellung.  Als  man  die  Lider 
öffnete,  war  eine  weissliche  Geschwürsfläche  sichtbar.  Nach  ein  bis  »wci 
Wochen  heiltett  die  VeriUideryngen  bis  auf  das  verlorene  Sehvermögen. 

An  den  verschiedensten  Körperstellen  entstanden  Eiterungen,  durch  die 
die  Kranke  erschüpft  wurde.     Sie  starb^). 


Einen  Tag  nach  einer  schweren  Geburt  bekam  eine  Frau  Schüttelfrost 
und  Fieber.  Es  folgte  eine  zunehmende  Entzündung  der  Arnivene^  die  für 
eine  Blutentleerung  beiuitzt  worden  war.  Acht  Ta^a^  später  entznndrte  sich 
das  linke  Auge.  Angewendel  wurden  Calomel,  Opium  unil  Eis.  Am  neunten 
Tage  war  die  Conjunctiva  geschwollen,  die  Cornea  opak  und  versatik  um 
nächsten  Tage  in  die  geschwollene  Conjunctiva.  Am  elften  Tage  bestand 
eine  Perforation.  Die  Cornea  coUabirte,  Der  Arm  und  die  Achsel  waren 
geschwollen.     Tod, 

Bei  einer  IV  para  entstanden  nach  einer  Zangengeburt  Pieber,  Kopf- 
schmerzen und  (»hrcngeräuschc.  Am  achten  Tage  nach  ilcr  Entbindung  kamen 
Augeu.sehmerzen.  Es  bestand  Conjunctivitis  und  Tbranenl^uss.  Am  neunten 
Tage:  Opacität  der  Cornea,  Schwellung  der  ('Onjuuctiva  und  Pupillen- 
erweilerung.  An  den  Beinen  Lympbaugitis.  Die  Trübung  iter  Cornea  nahm 
zu;  sie  sank  ein  (?).     Tod  am  dritten  T:ige  nach  der  Augenerkrankung. 


Nach  eiuer  mit  grossen  Blutverlusten  vor  sich  gegangenen  Geburt  klagti? 
eine  Krau  über  Kopfschnterzen  und  Schmerzen  im  Augapfel.  Das  Auge  war 
bei  der  Untersuchung  schon  geplatzt,  und  die  Augen hfinte  col  labirt. 
Es  zeigten  sich  ferner  A  bscesse  in  der  linken  Achsel  Fi  rdUe  und  am  linken 
ßeiih  Stupor.  Trotz  Chinarinde,  Portwein,  Campher  kamen  [Diarrhoen  und  der  Tod. 


Eine  25jShnge  Frau  bekam  am  dritten  Tage  nach  einer  normalen  Ent- 
bindung einen  Frostanfall,  Milzschwellung,  Delirien.  Erbrechen  und  in  den 
nächsten  Tagen  Schmerzen  in  verschiede  neu  Gelenken. 

Am  10.  Tage  traten  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge  auf,  am 
lö.  soigte  sich  Hypopyon,    am  19.  Chemose,    Exophthalmus.    Sehschärfe 


1)  Marshall  Hall  u.  HigginboUom,   Medico-cliinirg,  Transact.   VoU  XIIL 
1825.  p.  191 
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noch  quantitativ.  Vom  24.  Tage  erfolgte  Abnahme  der  Schwellung  und  des 
Hypopyon.     Am  34.  Tage  trat  Perforation  ein,  am  52.  der  Tod. 

Befund:  Veränderungen  an  den  Aortenklat>[>en,  Metastasen  in  ifen  Nieren, 
Diphtheritis  des  Ileum,  Colon  und  dor  Harnblase,  Pericystitis  und  Porivagi- 
nitis  purulenta,  Thrombose  der  Vena  cava  inferior,  der  linken  Vena  iliara, 
h\|fügai>tnca  und  cmralis.  Eitrige  Kntiündtrng  beider  Kniegelenke  und  des 
rechten  Schultergfelenks. 

Iridoohorioiditis  purulenta  beiderseits  (das  linke  Äuge  ersdiion 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  noch  unversehrt),  Hechts  war  ferner  eitrige 
Scieritis  vorhanden;  im  Glaskörper  feine  Fäden  und  massenhaft  Riter- 
lellen  und  kleine  Gefässe.  die  mit  den  Netzhautgefäüsen  in  Verbindmig  «landen. 
Die  Pigroantschicht  der  Chorioidea  war  eitrig  verdickt  un*l  ver- 
fettet, auch  in  den  übrigen  Schichten  fand  sich  reichlich  Eiter,  ebenso  im 
Ciliarkörper,  der  Iris  und  der  Linse,  besonders  am  Aequator  und  der  Netz- 
haut. Zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  lag  eine  2 — 5  mm  dicke  Eiterschkht. 
Links  waren  im  G  laskArprr  Eiter  und  Membranen.  !ii  der  Aderhaut  wai 
•"in  Eiterherd  und  mehrfache  Hämorrliagien,  in  den  Gefassen  nichts.  Die 
Iris  war  wenig  infiltrirt. 

Auch  in  den  Gefässe n  des  rechten  Auges  wurden  keine  Verstofjfnngs- 
tiiassen  gefunden,  doch  wird  angenommen,  dass  sie  vielleicht  nicht  mehr 
erkennbar  waren  i). 


% 


4,    Per  patholo^i.sf h-anatniiiischp  Refund  und  die  Aetiolopic 
der  puerperaliMi  Augenerkrtankung. 

In  den  vorstehenden  Auseinandersetzungen  und  Beri<^hten  treten 
bereits  die  wosi'ntru^hen  VeninderuuLTn,  die  bisher  bei  der  puerperalen 
sppti.schen  Erkrankung  des  Au^^e.s  beobachtet  wurden,  hervor.  Sir  srim 
t  hier  nochmals  im  Zusaiunienhange  darirestellt. 

Man  fand  Oedcm  und  entzimdliehe  Veränderunfi^cn  an  der  ("on junr- 
tiva,  eitrige  Sch'ritis^  Triibnn^^  und  Eifi'nm^^  der  Hornhaul,  EnJ/ündting 
und  IniÜrration  der  Iris,  ein   Exsudat  an  ihrer  vorrleren  Fhlchr  und  der 
jDescemetis,    da.s    sich    in    einem  Falle   in  Viu\vu    :\\y/w\u\\    lirss,    .sowie 
[  Tröliiing  und  eitrige.s  Belegtsein  der  Linse. 

Der  Glaskörper    war    durchweg    oder    \nrzugNWrisr    m   der  Peri- 
pherie wolkig  getrübt,  oder  enl hielt  weisslieh  trübe  Massen  aus  \aric:ösen 
Faden,  ZelJen.  Fetttröpfchen^  Eiterkdr|UT<.d)en,  oder  eitrige  Infiltrate  neben 
reinen  Eiterherden  und  Fihringeriuuungen    tilirillärer  8(ruetur  ueben  fein- 
I körnigen  Massen,    oder  er  erschien  als  gelhliehmtlie  Gallerte  tnit  feineu 
[Zeichnungen    durch    L^elbwcisse  Exsudattnibunt%    bei  eventuell  noch  nor- 
[maler  Memlirana  hyaloidoa,  oder  er  uiachre  den  Eindruck  von  gekocbiem 
Ei  weiss. 

Die  riiüriüidea  wies  Uedem  auf  oder  war  eitrig  belegt,    oder  nur 

inii  Hiunorrhagien  oder  mit  hämorrhagisch-eitrrgen  Infarcten  versehen  und 

bcmst  diffus  eitrig  entzündet,  oder  zeigte  fleckige  Verfärbung  des  aiisseTen 

und  eine  dicke  Infiltration  des  inneren   Blattes,    otler    eilrige  Verdickung 

^unfl  Verfettung  der  Piguienischicht  sowie  Eiter  in  den  ül>rigen  Schichten, 

[oder  rbe  mehr  oder  weniger  vollständige  eitrige  Zerstüniug. 

Der  Ciliarkörper   erschien    vorn  und  hinten  mit  einem  weisslich- 
Bxsudat  belegt  oder  enthielt  Eiter  am  und  im  Ciliarntuskel. 


l)  Knapp,  Arch.  f.  üphtbalmol.    I3d.  XIIL  Abth.  L  S*  127. 
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Triibue^,  Zerreisson^  iind  Ablösung  der  Netzhaut  bis  z\\m  Seh- 
nerven kam  häufiger  /axt  Beubat'lituui;.  Ausserdem  fand  man  sie  er* 
weicht,  weis^sgelb  getrübt,  selten  auffällig  roth  und  in  schweren  Fällen 
mit  citrigen  Infiltraten  versehen,  die  direct  auf  den  Gla?>körper  übcr- 
^dngen,  oder  fast  ganz  zerstört  und  dadurcb  absolut  uidienntlieh  ge- 
worden. Ebenso  war  in  einigen  Fiillm  die  Papille  erkrankt.  An  ihr 
uml  am  gelben  Fleck  zeigten  sich  entzündliche  Trübun^'cu  und  Blut- 
ergüsse oder  eitrige  Infiltrationen. 

Neben  den  genannten  Veränderungen  (^r  Angengeweiu^  fanden 
sieb  in  mannigfachen  Combinationen  solche  innerer  Körperorgane, 

Eiirrjitbümlicb  ist  es,  dass  nitdit  immer  der  Ttcrvis  erkrankt  gefunden 
wurde.  Mehrfach  wnrden  eine  Endumetritis,  oder  diphtberoide  Belage 
der  Uterusschleiiuhaot  oder  phlegmonöse  Veränderungen  der  Becken- 
organe^  Pyelitis,  Nepliriiis,  Diphtheritis  des  Ileuni,  Colon,  der  Harnl>lase 
festgestellt.  Es  gieht  al)er  auch  Fälle,  in  denen  der  Gescldecbtsapparat 
fast  ganz  nonual  war,  während  sich  Metastasen  in  Nieren,  Leber, 
Milz  etc.  fanden,  oder  der  Uterus  t^anz  normal  war,  während  eine  eitrige 
Chorioiditis  Platz  gegrifi'en  liatte. 

Nur  wenige  Male  fand  sich  eine  Endocarditis  oder  eine  Pleuro- 
pneumonie, 

Thrombosen  von  Venen  liessen  sich  mehrfacli  feslslellen,  z.  B*  in 
der  Vena  cava  inferior,  der  Vena  iliaca,  der  Vena  hypogastrica  und  den 
Venao  pudendae  externae  einer  Seite.  In  dcra  letzteren  Falle  bestand 
auf  der  nndcrcn  Seile  eine  eitng-brandige  Ptdebitis.  Einmal  enthielten 
(bc  Venen  der  Placrntarinserlion  Eiler. 

Vereinzeit  fanden  sich  auch  in  der  Vena  ophthalniica  und  dera  Sinus 
cavernosus  Thromben. 

Wir  wiesen  bereits  darauf  liin,  da>is  die  eine  Zeit  hing  lieliebte 
generelle  Zurüekführung  der  septischen  Augenstörungen  auf  Gefäss- 
em hoben  nicht  angängig  sei^  weil  dieselben  oft  auch  da,  wo  man  danach 
.sucht 0,  selbst  innerlialh  eines  grossen  degenerirten  Ketinageiuetes,  nicht 
gefunden  wurden.  So  gross  war  aber  liisher  der  Zwan^  d^-r  Annahme, 
dass  die  hier  und  da  gefundenen  Kinbolien  in  Retina  und  Chorioidea  das 
ursäi'hlichc  Moment  darstellten,  dass  dn,  wo  die  Verstopfungsmannsen 
nicht  erkennb-ir  waren,  man  sie  trotz(h^in  als  vorbanden,  al>er  nur  nicht 
auffindbar  bezeichnete. 

In  einigen  neueren  Beobachtungen,  die  wir  weiter  hinten  folgen 
lassen,  wurden  Streptokokken  im  Auge  gefmiden,  darmiter  viermal  als 
tmdtiph'  End>n[ien  in  den  IJetinnlgelassen  und  ein  Mal  als  Hatifen,  aber 
nicht  als  Kudiolie  in  der  Ccntralartcrie  und  Vene,  Ih^inahc  vor  SO  Jahren 
wurde  zuerst  auf  Mikrokokkencolonien  im  Auge  bei  der  puer|icralen  Pan- 
Ophthalmitis  hingewiesen.  Sie  zeigten  sich  in  den  tieferen  eitrig  ib- 
fijtrirten  [iondumt schichten  in  einem  Theile  der  Saftcanälcben,  in  den 
Capillaren  der  Chorioidea  und  in  den  Gefässen    der  Retina  als  EmI»olie» 

Hier,  wie  in  einem  anderen  Falle,  wo  die  Pilzart  nicht  exact  be- 
stimmbar wnr,  und  wo  man  eine  Leptothrix  annahm,  handelte  es  sich 
der  Schilderung  nach  sicherlich  um  Streptokokken,  Man  fand  diese  ver- 
ziichihar  im  Cilaskörper,  in  den  Randt heilen  eines  gelblich  weissen,  über 
die  Netzhaut  um  1  D  hervorragenden  Herdes,  besonders  reichlich  im 
Pigment epit hei j  in  der  Chorioidea^  im  Sehnerven.  In  einem  Falle  sah 
man   sie    in    der  Retina  in  zerstreutem    und   bis  zur  äussersten  Körner- 
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jichii'ht  in  etagenförniig  angeonlnoteiii  Zusiande,  wälirtvntl  (inssertlom  noi'h 
Streptokokkenemholicn  in  den  tapillareii  und  präcapi Ilaren  Ketinalgefasscn 
vorhanden   waren. 

Diiss  ErnlMdion,  wn  sie  fesige.stellt  wurden,  Naeti! heile  für  die  ent- 
sprechenden <je\vebe  sclnifcn,  kann  als  hewiesen  angenommen  werden. 
Schwieriger  ist  die  Beantwortnng  der  Frage^  welche  Kulle  die  Strepto- 
kokken in  den  Emholisj  oder  da,  wo  sie  sonst  in  den  Augeogewehen 
nachgewiesen  w^urden,  spielen,  Bei  einer  Kranken  w^aren  Aderhant  tind 
Sehnerv  von  Sire|>tokokkcn  vollgepfropri  und  nur  wenige  von  ihnen  in 
der  Neuhaut.  Die  hier  heoliaehreie  Ketiniiis  sepliea  Winnie  als  nicht 
mit  den  Stre|»tokokken  in  Verbindung  stehend  betrachtet,  weil  Reartroiis- 
erscheinungen  fehlten,  und  die  Venniithung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  dass  die  grosse  Srre|itok<)kkenzahl  dunh  |>ostniorTale  Verniebnnig 
/u  erklären  sei.  In  ein«Mii  Pandhd falle  desselben  UntersucluTs  fandru 
sich  gar  keine  Mikrol»en  in  dem  hefallenen   Auge. 

Die  Streptokokken  sind  imserer  Aullassung  naeh  insowa^t  an  dem 
Lehel  betheiligt,  als  ihre  Leibes-  oder  StoH'wechsi'lproduete  enzyuuirtig 
uud  giftii^  wirken,  und  dadurch  normale  Crewebe  chenuseh  venindern 
knnneo^  wodurch  weitere,  auch  allgemein  giftig  wirkende  iVoducte  ent- 
sti^hen. 

Dass  sie,  selbst  während  des  Lebens,  auf  die  verschiedenen  Augen- 
hiiutc  über-  und  in  sie  einwandern  können,  darf  ebenfalls  zugegeben 
Werden  — -  man  wolle  aber  nur  ebenfalls  annehmen,  dass  die  Störungen 
in  den  Augen  auch  ohne  ihre  Anwesenheit*  oder  das  Heslehen  von  Eni- 
bulien  nur  durch  das  Ilineingelangen  der  gekennzeichneten  tlifte  aus 
anderen  Körperstellen  möglich  ist.  Die  Endoearditis  hat  mit  der  Genese 
dieses  Leidens  nichts  zu  thun. 

Nach  wiederhoken  Schuttelfnlsten  und  heftigem  Fieber  von  40/>'^C.  tr:il  :iiii 
2WÖlftpn  Tage  nael»  der  Knthiiulung  einer  31  jiihrifcen  Vlü  pAr.i  etwas  ieterisrhe 
r^rbuiig  der  Haut  un^l  tli-r  CiKijimrtiva  ein,  *li«'  bald  schwoll.  Rs  entstand 
Trtiburig  der  Hornhaut^  spater  Hypopyon  tnid  bald  naeiiher  eine  voll  eni- 
«^irkc^lte  Panoplithalmiiis  links.  Schwellung  mehrerer  Gelenke,  später  Diar- 
rltoe^  Sopor  und  Ikdirinm.     Tod  um   10.  Tage, 

Im  diphtheritischen  Behig  der  L  terusschlcimhnut  fanden  sieh  Mikroknkken* 
coloniea  (Gliaeoccus  Billrnth)  auch  als  Thrombus  in  einem  Gefasse,  ^,alni' 
liclie  Massen'*  an  den  Herzklappen  und  in  ileu  Nieren.  Am  linken 
Atigi*:  Abstossun^  des  l^jithels  der  llornliaui.  Kiter  in  «ler  vorderen  und 
liiiitt*ren  Kammer,  im  Petit'schen  Kanal,  in  dt*n  peripherischen  Theilen  des  in 
Rieitiem  Innern  kl aren  G l a s k o r p e r s  und  z vv ischen  Netzhaut  n n ti  Glas- 
körper. In  den  tieferen,  zelli«:  infiltrirten  Hornhantschiehtcn  waren  Mikro- 
ktikkennahäufungen  in  einem  Theile  der  Saftkaufdchen.  An  niebreren  Stellen 
drr  Chorioi<lea  waren  ,.Zor»glnea[>fropfe'%  welche  die  Ca[iillarpn  ver- 
stapften,  und  nocli  zahlreichere  Mikrokok  ke  nein  hol  len  in  den  Ge- 
fassen  der  Retina,  in  letzterer  auch  klehse  bnlunliclirolhe  ülutauslretiuigen- 
ZniKt^lteu  vorderer  Kapstd  und  Liin^iMisubstanz  lag  ein  geronnenes  Exsudat  ohne 
Miknikokkeit  und  Zooglueaktümpchen  ^). 

In  einem  Glaskr)q)er  fanden  sich  in  einem  Falle  lange  Fflden,  die  als 
Le|>tothri3L  bezeichnet  wurden.  Sie  bestunden  aus  einzelnen  gleicli  grossen 
Kflnicben.     Die  Netzhaut  war  eitrig  zerfallen.     In    den  Netzhautgefässen 

1}  Heiberg,  CeotralbL  f.  med,  Wissenschaften.   1874.  S.  661. 
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sab   luiui  Vers to]> fluiden  mit  scharf  abgegrenzten^  glänzenden  KOmern,  ai«*' 
diircli  Zusatz,  von  verdünnter  Natronlauge  nicht  versrhwandon,    sondern  deut- 
licher wurden.    Dieselben  wurden  alt,  Kugel  bar  terion  (Cohti)  angeselien. 

in  einer  aniiercii  Netzhaut  war  eine  Spindel  form  ige  Masse  in  den  Ge- 
filssen,  bestehoiid  nn^  einem  dichten  Filz  von  feinen  Fäden,  an  anderen  Steilen 
Verstopfung  mit  rundlichen  Körpern, 

Die  Augen  stammten  von  einer  40  jährigen  Puerpera  rmd  zeigten  pano^jh- 
ihal  Uli  tische  Verändenmgen,    deren  Entwiekeiung    am    achten  Tage    nach   ik>r 
Kntbiiuhmg  begonnen  hatte,  und  zwar  zuerst  links,    nach  einigen  Tagen  auch  ( 
rechts.     Der  Tod  war  am  15,  Tage  eingetreten^). 


In    einem    Falle    von    septisclier    Iridoehorioiditis    im    Puerperium 
farnlen  sieh  Streptokokken  im  Auge  und  in  einem  Ovarialtbrombus,  j 
Der  hintere  Buibnsabschnttt  war  relativ  frei  geblieben^  und  daher  die  Emholie 
wahrscheinlich  durch  die  vorderen  Ciliararterien  erfolgt 2). 


Bei  einer  Puerpera  erschien  zwei  Stuntlen  nach  Lösung  der  Nacligebnrt 
Scinittclfrost  mit  nachfolgendem,  anhaltendem  Fieber.  Nach  sieben  Tagen 
kamen  Sehstörunge»]  mit  schneller  beiderseitiger  Erb lindung^  nachdem 
iejclite  Chcmase,  Pnpi  tlarexsutlat,  Glaskörpertriibung,  darauf  ^ebr 
starke  Chcmase,  die  allmäh  heb  wieder  nachliess,  vorangegangen  waren.  Tod 
nach  zehn  Tagen. 

Section:  Endocarditis.  In  der  Wand  des  linken  Ventrikels  war  ein 
Stecknadel kopfgro8S€?r  Kokkenherd.  Geschwüre  im  Colon.  Kleine  Kokken* 
herde  in  den  Nieren.     Milzscb wellung.     hu  Uterus  dünner  cronpöser  Belag. 

Die  anatomische  Cntersuchung  der  Augen  ergab  rechts:  Netzhaut- 
ahlösnng,  eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers,  Verdickung  von  Netz- 
und  Aderhaut,  Exsudat  in  der  vorderen  und  hij^teren  K:immer  und  Oedem  di^r 
Conjnnctiva  und  Aderhaut.  Zwischen  Retina  und  Pigmentepithel  war  eitriges 
Exsudat.  Die  ganze  Netzhaut  war  mit  fibrinösem  Exsudat  durch- 
tränkt. Stäbchen  und  Zapfen  zeigten  sich  stark  verändert,  stellen  weise  «n 
einer  homogenen,  hyalinartigen,  stark  licbtlirecheiiden  Masse  verschmolzen.  In 
den  inneren  Schichten  war  auch  eitrige  Irdiltration,  welche  di reckt  auf  den 
(iiaskorper  überging.  Im  vorderen  Theile  war  die  Netzhaut  stellenweise  total 
vereitert.  Im  Glaskörper  fanden  sich  ansser  der  eitrigen  Infiltration  ver- 
schiedene reine  Eiterherde,  ferner  Fibringerinnungen,  in  den  peripheren 
Schichten  tibrilläre  Structnr.  Daneben  lagen  feinkörnige  Mas.sen,  thdls  isolirt, 
theils  in  den  Faserstoffgerinnungen.  Links  war  im  Wesentitchen  derselbe 
Befund. 

Multiple  Embolien  von  Streptokokken  waren  in  den  Retinal- 
ge fassen  erkennbar,  Ueberw andern  derselben  in  die  Retina  und 
den  GIaskör]>er,  massenhafte  Vermehrnng  daselbst,  vereinzelte  Gefäss* 
emholien  in  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  und  der  Aderhaut,  zahl- 
reichere in  der  Conjunctiva,  den  Muskeln  und  dem  hinter  der  Sclera  gelegenen  j 
ürbitalbindegewebe.  Von  den  Gefässen  ans  war  die  Netzhaut  durch  wuchert, 
besonders  in  den  inneren  Schiebten  und  im  Pigmentepithel.  Grosse  Massen 
fanden  sich  in  dem  suhrelinalen  Exsudat  und  im  GL'iskörper,  In  der  Ghorioidea 
waren  nur  vereinzelte  kleine  Embolien.  .  In  der  Carotis  interna  sass  ein 
Thromlms,  dessen  Untersuchung  auf  Kokken  negativ  ausfiel^). 


1)  Hosch,  Arch,  f.  OpbthalmoL  Bd.  XXVI.  Abth,  L 

2)  Saltini,  Arch.  di  Ottalmolog.  Tom.  I.  p.  383. 

3)  Wagenmann,  Ärch.  f.  Ophthalmoh  Bd.  XXXIIK  Abth.  ± 
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Bei  einer  34  jülirigni»  IV  para  musste  ein  macorirtes  Kitid  gnweiiclet  und 
extrahirt  werden.  Sch«m  im  Laufe  d€*s  ernten  Ta^t»s  erscliixMien  Lieh  tscheu 
und  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  starke  conjnnrtivate  und  gerlngi* 
ciliare  Injection.  Eisumschlüge.  Am  zweiten  Tage  kamen  blelKjr,  EmiitiiuL 
lieh  keil  de^  Leibes,  Abnahme  des  Sehvermögens,  Chemosis  der  unteren 
Canjunctivalhälfte,  Trubunf];  der  Cornea,  grüne  Verfärbung  der  Iris. 

Am  dritten  Tage  entstanden  stärkere  Schmerzen  im  Auge,  besonders 
naeh  Berührung  in  der  Gegend  des  Corinis  ciliare,  Lielitscheu.  Zwischen 
den  geschwolifiien  Lidern  i|uoli  dicker  i']iter  hervor.  Chemesis  der  glasigen 
Conjuncliva  umgait  db^  Cornea  wallartig.  IHe  Iris  war  nach  hinten  gesunken, 
grön  verfärbt,  schlotterte.  Die  Linse  war  nicht  an  ilirer  normalen 
St  Pilo. 

Am  vierten  Tage  zeigte  sich  fcterus  der  Haut.  Putrider  Lockialfluss. 
Lid-  imd  C^onjitnctivalschwellung  waren  stfirker.  Bulbus  hart.  Das  Seh- 
vermögen war  völlig  erloschen,  Die  Cornealtriibttng  wurde  fn  flea 
nächsten  Tagen  noch  stärker,  und  in  der  Hornhaiitperipherie  hatte  sich  ein 
chlossener  Eiterrfng  ausgebildet      Schritte! froste.     Tod  am  sechsten  Tage, 

Ausser  der  metastatisehen  Irido-Chorioiditis  bestand  also  hier  noch 
eine  Luxation  der  Linse,  welche  ans  der  Mhnnrnien  Tiefe  der  Vnrder- 
kaiiinier.  den»  starken  Zuriickiresunkensein  und  Sehloüero  der  Iris  pv 
fiilgert.  wurde  und  sieh  innerhalb  24   Stynden  ausgebildel   haben   miisste. 

Dem  anatoinisehen  Befunde  niieh  war  die-  Krbliriduni,'  zuriick- 
iiufrdiren  auf  die  hochgradiire  Affeclion  der  Retina,  welche  in  Fnl£{e  des 
iniraoenlaren  Eiterunt:sproees>eN  vollständiir  de^enerirt^  eitriL*^  riuji;!*- 
schniülzeri  und  in  ihrem  Bau  absolut  unkennllicb  geworden  war  Nur 
an  der  Ora  serrata  imd  an  der  Papille  war  ein  kleiner  Streifen  Netz- 
liaut^ewebc  stehi^n  geblieben,  in  welchem  noch  eine  Andeutung  der  nor- 
maler» Schichluni^  zu  erkennen  war.  Dass  die  Vereiterung  der  Ner/haut, 
wie  die  ^anze  intraoenlare  lirterung  dnreli  die  Anwesenheit  von  Streptu- 
kükken  bedingt  war,  ergab  sieh  aus  der  enurmen  Beietdirdikeit.  in  der 
dies©  Mikroorganismen  innerhall»  aller  derjenigen  Abseimitte  des  Atiges 
und  innerhalb  der  iiewebe  gefunden  wurden,  in  welchen  Ltterung  liestand. 

Mit  Hüeksielit  auf  die  hochgradigen  Veränderungen  der  Netzhaut 
littjsstc  gefol^TH  werden,  dass  in  der  Retina  die  erste  Ansiedlnng 
tind  Vermehrung  dieser  Mikrohen  stattgefunden  halt e,  und  dass 
di<^3>elben  auf  <len»  Wege  der  Emliolie  in  die  Retina  gelangt  waren,  war 
narh  Masstra!»e  der  Beobachtung  fridierer  i5enbaehter  sieher^  wenngleich 
auch  innerhalb  des  degenerirten,  eitrigen  Retinagebietes  keine  Gefäss- 
embolie  mehr  nachweisl>ar  war.  Dagegen  fanden  sich  soWHhl  in  der 
Ccatralarterie,  als  inrnTlialb  der  Vene  einzelne  Sireptukokkenhaufen  in 
der  Papille  des  Sehnerven,  der  sonst  in  seinem  Gewebe  keine  Ansiede- 
lung der  Mikroparasiten  zeiirte;  ausserdem  wurden  Gefässe  der  Irisvvurzel 
und  des  Corpus  ciliare,  sowie  der  Sclera  mit  .Stre|)tokokken  vollgepfropfi 
j^cfunden.  Von  der  Retina  waren  die  Tilzc  in  den  Ijlaskörperrauni  und 
in  das  subretinale  ExMidat  gewuchert.  Durch  den  Eiteningsprocess  w*ar 
ferner  die  Zonula  vollständig  defeet  geworden,  und  hierdurch  die 
^ton  bei  Lebzeiten  diagunsticirte  Luxation  der  IJnse  bedingt.  Bereits 
arn  Krankenbett  war  dieser  Dcfer-t  der  Zonula  ausser  Glaskiirperver- 
flässtgung  als  Vemnlassimg  der  Dislocation  der  Linse  ins  Auge  gefasst. 
Dass  die  letztere  nicht  etwa  praexistirte,  dass  das  Auge  nicht  myopisch 
gtewesen,    ergab    die   daraufhin    erhobene  Anamnese.     Die  Untersuchung 
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des  tiukeii  Autrcs  erwies,  lias^s  der  BruclizustHiiid  dessdlien  eninietropiscl 
war.     Die  [.inse  befand  sich  liier  an  normaler  Stelle,  unbeweglich, 

Dass  in  dem  nuTirescIminenen  gehfirfeten  RuHnis  der  Gla.skürper ' 
eine  feste  Consistenz  halte,  Ijevveist  nielits  ire^en  eine  flüssigere,  be- 
ziehimi:s\veise  vveiehere  Beseliairetilieit  desselben  intra  vitani^  worauf  deri 
Lagewechsel  der  Linse  hinweist.  Die  in  den  Rnllms  eingesehwemmien  I 
iStreptokokken  stammten  nicht  aus  dem  Herzen,  des-sea 
Klappena|> parat  bei  der  Section  normal  befunden  wurde,J 
sondern  aus  den  (Jen Italien*), 

In  spiiieren  Stadien  können  die  Verän(bM'ungen  an  Netzhaut  undl 
Aderhan t  so  i*leichinässi^'  sein,  dass  sieh  schwer  entscheiden  lasst,  \ou\ 
wo  die  Entzündung  aus^ang. 


Eine  45  Jahre  alte  Tiigelrdinerin  war  vor  elf  Wochen  cnthnnden   worden. 
Kin  Auge  und  die  Lider  sollen  früher  gesehwnllen  gewesen  sein.    Der  ßuibuä 
war  etwas  verkleinert,    leichte  Chemose    und    verminderte  Beweglichkeit  vor-J 
banden.    Aus  dem  Imieren  kam  ein  weissgelblicher  Reflex  bei  völliger  Amaurose J 
Es  folgte  Perforation  und  weitere  Schrumpfung. 

Nach  der  Knueleation  zeigte  sich  liie  Hornliaut  von  Riindzellen  und  ?ipar-| 
sanien  tiefen  Blutgeffissen    durchzogen,    die  Sclern    verdiekl,    stellenweise  wie«] 
gefallet,    von  Rundzellen  durchsetzt,    ebenso  die  Fascia  Tenoni.     Netz-    und^ 
Aderliaut  waren    ziemlich  gleich  müssig    gewuchert    und  zeigten    lumor- 
artige  Massen  aus   jungem  Bindegewebe,  Bkitgefflsscn   und  RundztdIerL     In 
dem    noch    übrigen  Glaslfürperraume    waren  Kxsudatmasseu    von    neuen  Bhn- 
gefüssen    durchsetzt    und    in    bindegewebiger  Umwandlung    begriffen.     In  <hT 
Vorderkamnier  war  etwas  Fibrin,     Beginnende  Linsentrübung 2). 

Trotz    des    reichen  Streptokokkenbefundes    wurde    auch,    wie  z.  B,  | 
in  den\  frdiLCenden  Falle,  rler  Zusammenhang  //wiseben  diesem,  der  Eiierun^tr 
und  der  J^ekrose  als  unerwiesen  angesehen,    da  man    diese  Proeesse 


weiter  vorgeschritten   in  der  Peripherie  di 
als  die  Verbreitung  der  Streptokokken. 


Ent7>ündung  fand. 


In  Folge  von  einer  puerperalen  Inflation  nach  Abort  bekam  eine  24  jrdirige 
Frau  eine  doppelseitige  metastatische  Panophthalmitis.  Vier  Tage  nach  der 
Augenorkranknng  erfolgte  der  Tod. 

Ks  bestand  eine  Septicäinie  und  Endocarditis.  Streptokokken  fanden 
sich  im  Blute  und  im  Herzen.  Im  rechten  Augapfel  war  eine  purulontel 
{'Entzündung  mit  Streptokokken- Embolia  in  den  capillaren  und  pracapillaren 
tiefUsscn  der  Netzhaut.  Der  grosste  Tb  eil  der  eitrigen  Masse  wnr  durch  die 
inneren  Retinalachichteii  geliildet.  Durch  den  Eiter  wurde  ein  verkleint»fnder 
Ih'tick  auf  4im  Glaskörper  ausj;eüht.  Die  Retina  war  <lesorganisirt,  vor»  der 
Chorioidea  losgelöst.  In  der  Äusseren  Kornerschi  cht  fand  sich  am  meisten 
Eiter.  Einzelne  Retinalfragmentf  liesseu  8trepU>kokkeneolonien 
erkennen,  entweder  in  zerstreutem,  oder  in  den  einzelnen  Ketinal- 
schichten  bis  zur  äusseren  Kürnerschicht  etagenf^irm  ig  ango- 
orduetera  Zustande. 

In  allen  Lagen  der  Retina  kamen  Blutungen  zu  Gesicht,  am  meisten  in 
i\vn  Fragmenten,  die  frei  von  Streptokokken  waren.  Währemi  die  Venen  der 
liotina  unverändert  enschienen,    liessen  die  Arterien  eine    eitrige  Wnndentzun- 
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J)  Vossius,  Zeitschr.  f.  Geburtstiiiire.   Bd,  XVHl   1890.  S.  166. 
2)  Schöbt,  Arch.  t  xVugenheilkutide.   Bd.  XXL  S,  374. 
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ttn^n,    dli*  ?in  ihr«*n  Efnlzweigrii  bci^tuinmi  hatte.     8tr»^[»tokf)kkori 
fi'  -leU  in  ilcr  L:iinin:i   fiiscü  uird   (irr  Sclera;    in   tiefen  Srkirliti^ii 

wi»  üw?  Cornea  eitrige  Kiitzuitduiig,  :tbi^r  kein**  Streptokokken  auf*J. 


Di 


*a(Me. 


Bcxüj^lich    dcT    Tüerapie    der    puerperalen   Au^'onliMiJen    ver- 

Itc'isfn  wir    auf  daj*    von  uns    bei   l'j'ysiprl  /Vrigefülvrie.     Ivirie  einwands- 

[  freie  j^ünstige    arzneiliche  BecinHussung    der    un^taÄtcitischen  Cliörioidilis 

lU^sl  sich  bisher  iiieht  feslstelleü.     Das  Maniiorek'schc  Serum  mU  liei 

Mm\  Frauen,    bei  denen  eine    reine  puerperab'  Strepiokokkt^n-Infeetiun 

Ix'stand,    vollkoinnieüen   Erfolg   und   von  sechs  iinderen,    bri  denen  aueh 

Su[th y  1 0 k o k k e n ,  bezieliun^^sweise  |{ ae l  o r i u ni  e u l i  c a m m u n e  \ ruba u- 

dcü  wjtr,  nur  eine  vom  T(»de  i[j:erettet  Ijahen.     Augenleiden  waren  in  diesen 

Fällen  unseres  Wissens    nicht  vorbanden.     Wäre  dies   der  Fall  ^^ewesen, 

s*«  würden  sie  vielleicht    in  dem  einen    oder    anderen  Syinpttun.    ebenso 

tifl  OÄ*'h  Beibrin^urii,^    ir^^erid    eines    anderen    zerserzten  Eiweisskör]>er8. 

TonibiTi^ehend   tfiinsti^^  beeinlliii»st  worden  sein   —   eine   iriienrlwie  vvesent- 

lidie  Beeinflussung  der  Erkrankung  ist  dadurt'b  niebj   zu  erhoflen. 

Es  wlire  aher  wohl  eines  Versuches  werili,  ob  man  nitriit  durefj 
cr^iidiisj e  A  d e r I üüs e  m  i  t  n ae  b  fo  I g  e  n d  e  r  i  n  l  ra \  e  u  i\ s e  r  II  e  i  - 
ItrtftiTung  von  Salzlösungi'n  den  Zustand  ändern  kann. 


III.   Anderweitige  septische  Erkrankungen, 

Jede  idiopalbisebe  Erkrankung,  die  iiui  eitrigen»  oder  fuidigern  Zer- 
(äU  leficndcQ  Eiweisscs  cinbergelit,  oder  jr^der  verleti^ende  Einirriir.  der 
|Ai)lÄjij»  gicld,  da,ss  Körpereiweiss  sieh  eitrig  nder  faulig  zersel/l^  oder 
Nil«*  AnTnutirne  ferti«^  iiebildeler,  einer  gewissen  Eiweisszersetzung  ont* 
Nt  Gifte  kann  von  Funetionsstriruntren  des  merjsehliehen  Körpers 
..  *  uder  gefolgt  sein,  die,  als  septisehe  bezeichnet,  einen  bestinnnten 
i%ü!5  darbieten,  aber,  wie  es  scheint,  selbst  hei  Eitertmgen  nur  unier 
ffami  bestimmten  Verhältnissen  eintreten,  Aueh  die  xVngen  können  an 
l>i>l''lien  Vorgängen  theilnehmen.  Man  sah  sie  erkranken  bei  Mund- 
pntifündungen  nach  Ziehen  eines  eariösen  Zahnes  oder  aus  anderen 
kI*'"  ^' Mifig  narrh  einer  Angina  oder  einer  Tonsillitis  oder  einem 
-s*  wobei  Thrombophlebitis  der  Orbiralvenen,  oder  Orbital- 
UüHc  lider  Panophthalmitis  entstunden,  nach  eitrigen  Ohren- 
jlnkungen,  nach  Gangraena  jnilmonum.  nach  Endocarditis^ 
Mtiiger  Endomerritis,  nach  gastrisch  febrilen  Erkrankungen^ 
gewissen  Ilauterkrankungen  (Peniphigus,  Furunkeln,  z,  B.  der 
Swe,  Ahscessen.  z.  B.  in  der  Regio  subelavia),  entzündlieh-eitrigen 
f I  den  G li e (1  m a a s s e n  ( F rostgangräii  der  Zehe n  und  des 
ifigen  an  Fingern,  Zehen,  dem  Vor<!erarni,  Phlegmone  des 
ens,  der  Suprai^lavieulargegend  eie,,i,  Gelenkeiterangen,  SenkungS' 
f?ö,  Vereiterung  der  Leistendrüsen,  eitriger  Prostatitis»  Nieren- 
Ititerunj^en,  Zellgewobsentzündungen  am,  Halse,  nach  Nabelvenenentzün- 
Na»!^  Amputationen  und  anderen  chirurgischen  Eingriflfen.  Hierzu  kommt 

l)  HilfÄlskj,  Arobives  d'Ophthalm.  T.  X,   189L  p.  483, 
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eine  reiche  Zahl   vo»  septiseliro  Hrkraukiirigen,  d 


le,  in 


iliren  Anisst»nififi 


leiclit  als  sülclie  i'rkenriltar.  ihre  l  rsarlien  iin^it  erkennen  lassen  fkrv|»1o 
^enetiselte  Sepsis    oiielj  lielierhaflen  t^störurigen  ulinc  und  mit  NaineTi. 
Gelenkrheumatismus,  Kndoearditis  ulcerosa  ete.). 

Es  ist  tiesonders  hervorzuheben,  dass  in  eleu  Kreis  der  krypto- 
genetisehen  iSe|>sis  nicht  nur  ariite  Leichen  iijehören,  soudeni  auvU  jene, 
die  einem  irgenilNvn  im  Kor[>er  nach  dem  reherstehen  einer  acuten  Kr- 
krankung  vor  langer  Zeit  deponirlen  Rest  giftigen  Kiweisses  ihr  Kntstehen 
verdanken.  Eine  solche  Annahme  steht  nieht  ohne  Stiitze  da.  Die 
sogenannte  latente  Syphilis,  oder  di**  nath  Jahr  mjd  Tag  bei  manchen 
Menschen  auftretenden  weiteren  Folgrn  eines  Scilla ni^nfusses  sprechen 
für  die  Möglichkeit  der  Ki-acli virung  eines  solchen,  im  Korper  für 
eine  Zeit  inactiv  gebliebenen  Giftes.  AVir  sind  nicht  der  Meinung, 
dass  das  Heranziehen  einer  functionell  cumulativcn  Wirkung  zur  Hrkh'inmir 


Vor   allrni 
iM'klart,    di» 
ur- 


len 


solcher  Vorgange  —  und  es  giebl  deren  viele  —  ausreicht 
werden  durch  sie    nicht   die    groljen    matrrlt'lh'n   Storuoiien 
nacli  so  langer  Zeit  sich  an  Geweben  ausbilden  können,  die  von 
sprünglich  erkrankten  raumlieh  weit  entfernt  sind. 

Dass  es  ein  ^putrides  Gift^  gehen  miisse,  erkannh-  man  Jan, 
vor  der  Zeit,  in  der  die  Retheiligimg  niethTcr  Filze  zur  Erklärung  für 
das  l'jit  stehen  desselben  heran^^ezogen  wurde.  Die  Wissenschaft  liehen 
FoFtschritte  in  der  bakenntniss  auf  diesem  Gebiete  rühren  eiuerseirs  von 
baeteriologischen,  andererseits  von  chemischen  Ui^berlegungen  her*  die 
CS  zur  Gewissheit  maehten,  dass  sich  nicht  ein  ^pulri^les  (Jift^,  sundeni 
deren  sehr  viele  müssen  bilden  können.  Die  Toxikologie  ist  im  Stande 
die  Trenium^,  die  auf  t-liemisrhem  U'ege  sirh  noeh  nicht  emiÖLdiehen 
lässt,  synifjtomal<dogisc)j  ilorchzulühren.  Am  Auge  freilich  sind  dureh 
Verimjtfung  fauliger  Massen  der  verschiedenartigsten  Herkunft  und  den 
verschiedensten  Alters  meistens  nur  Vergiftungslülder  zu  erznigen,  di«* 
sich  ausserordentlich  älmitch  seilen,  so  da,ss  hier  tbfreirntielle  Diagnosen, 
wenn  sie  sich  nicht  auf  bacterioloi^ische  t'ntersuchuniien  stutzen,  ni<*ht 
gestellt  werden  können.  L  nd  selbst  wenn  mit  den  zersetzten  M«isse« 
sehr  dilTerente  |jilzliche  Krankheitserreger  eingefiilirt  wer(b*n,  so  verwischt 
dennoch  die  fast  allen  diesen  Lebewesen  gemeinsanie  entziinduru^scrrei^endt: 
Wirkunir  etwa  vorhandene  feinere  biologiseli(^  Wirkungsnntersrhiede. 

Immerliin  hal  es  noch  ein  wissenschaftlic  hes  und  praktisches  Inter- 
esse, trotz  der  l>acterielten  Lncnliur^  die  in  solchem  VersuehsnuiteriÄl 
herrscht,  die  örtlichen  Giftwirkungen  von  Eiter,  faulenden 
Muskeln  etc.  am  Auge  kennen  m  lernen. 


J.    Die    dirccte    Wirkung    eitriger    otli^r    faulender    Stoffe    auf 

das  Auge. 

Eiler  aus  einem  eben  geöirneten  Abscess  entnommen,  in  die 
Cornea  geimpft,  erzeugte  in  24  Sttmden  keine  Reaction  und  darauf  nnt 
den  Inij>fstich  eine  stecknadelkoj>fgrosse  neblige  Trübung. 

Derselbe  Eiter,  der  acht  Tage  lang  in  einem  Glasrohrchen 
gestanden  hatte,  bewirkte  das  Gleiche  wie  die  Vaccinelyiuphe,  nandieh 
Iritis,  Keratitis  parenchymatosa  und  Cunjunctivitis  mit  Chemosis ^).    Hier 


1)  Vetter  Arch.  f.  üphthalmol.  Bd.  VI.  Abtb«  1  1860.  S.  168. 
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sf  äIso  ein  Anwachsen  cIlt  fiiftigkeit  des  Eitors  frsLstellharT  für  d.is 
sowohl  dii*  weitere  ZorseUiing  unler  drr  l^inwirknn;^'  enzymatiscijer  Eiier- 
[jroducte,    als    auch    eine    Meliriiiklunfir    vun  (lifl    durch    eine  Weiterver- 

lelirunr  \on  Knkk»»n  in  Aiisfuiirli  ^enomnien  werden  kann. 

"iViUirend  nian  £ran/  in»  ISesinn   ilieser  Forsrlmniien  Mani:ets  exacier 

)itTereiizinmj^smittel  die  Rolle  vim  Pilzen  an  den  EntzündiiiijK^s.  und  Zer- 
fetzungsvor^ängen  des  Auges  nicht  zu    Vf^rfolgen    im  Stande    war,    kam 
waii    doch    bald    zu    der  reherzeuj^in^,    dass    ihr  Nachweis    wenigstens 
'  Di>H» wendig  sei. 

Man    üherlrng    faulige  Substanzen  dunh  ljn|ifiing  auf  die  Harn- 
baut,    sah    danacli  Entzündung    einireten,    L^laiibte    aber,    dass  eine  Ent- 

ricklung  von  Pilzen  im  Ilornhaut^ewebe  nicht  zu  Stande  komme*)*    Dies 

pstzustellen  gelang  spater.  So  sah  man  nach  llebertragtm^  vi»n  Blut 
ron  Vuerpcrae,    welehe  an  Sepsis  ^n\s1orhen  waren,    eine  ^dijjh- 

"leritische^  Keratitis  entstehen,  die  man  ursäelilirji  wesenllitdi  auf 
räulni5sbat*terien  bezog.  Aelmliche  Siorungen  verursachte  die  Veriiiipfung 
ron  eitrig-rronpösem  Exsudat    an  Perittmiiis    verstorbener  WiVlinerinnen 

Jer  die  auf  faulem   Fleisch,    in    faulendem   Harn    und  Blut   ge/.üclitcten 
"llikrokokken^). 

Aber  nicin  nur  eine  Keratitis,  sondern  auch  viel  schwerere  Verände- 
rungen wunJen  durch  Yerimpfunii:  von  septischen  Stollen  verschiedener  Arf, 
irie  fauler  Muskelsuljstanz  und  fauleni  Eitt^r.  bei  Kaninchen  hervorgerufen: 
Htri^rc  Keratitis  mit  Jlypopyiuvhilduuir,  Iritis  mit  raschem  l-ebert,^ang 
ili  Panophlljälniitis.  AualoL'es  spielie  sich  bisweilen  na<"li  Hinim|dung 
hdlig  frischer,  dem  lebenden  Tbier  entnonunener  Muskelslückchen  ah. 
Die  letzteren  waren  dann  in  Fäulniss  hegrilfen  und  mit  Eiacterieu  durch- 
H*tzt.  In  der  Umgebung  der  Imfifstelle  fanden  sich  die  Spalt  räume 
Dit  Baeterien  erfüllt,  und  auch  die  tielas.se  des  Scleralrandes  und 
ler  Iris,  sciwie  das  Gewebe  der  Iris  schienen  sobdu*  zu  enthalten.  Die 
Pa*>ehe  Ausbreitung  des  Frocesses  wurde  auf  den  Transport  sepiiseher 
teiriie,  und  die  Eiterzellcn  des  Hypopyon  auf  eine  Auswanderung  aus 
liSD  (lefässen  des  Circuliis  venosus  corneae  zurückgeluhrt^L 
f  Um  die  Wirkungen  ^des  F'äubussmikrococctis^  in  verschiedenem  Alter 
ind  unter  wecliselnden  AVachsr Immsverhältnissen  kennen  zu  leiuen,  \er- 
itipfte  man  auf  die  Cornea  die  sehfuierigeu  Beläge  faulender 
Muskeln  oder  von  Lunge  »»der  faulendem  Harn  und  Eiter.  Es 
rclangen  2if  Fälle  vollkommen,  31  unvollkommen  und  52  gar  nicht. 
Sei  vollkommenem  Erfnl:£e  erschien  na*di  zwölf  Stunden  eiru?  dichte,  alU 
D&hiich  wachsende  Trübung,  Bindehaut-  und  Lidödem,  später  ein  sich 
^d  vergrösserndes  Geschwür^  Hypopyon  und  Abstossung  des  ComeaL 
jiitheis.  Nach  48  Stunden  hoben  sieh  von  der  eiterbelegten  Hf>rnhaut 
'etzcn  von  Homhautgewebe  empor.  An  der  Grenze  des  getrübten  Hörn- 
laottiieiles  bildete  sich  eine  Art  Graben^  in  dem  nach  72  Stunden  eine 
Mforaiion  z\j  Stan<b:*  kam.  Nach  96  Stunden  voll;,  »g  sich  die  Trennung 
PlfeeEiiraien  Hornhaut theiles  atjf  drei  Vierteln  seiner  Peripherie.  Dal)ei 
far  die*  Bindehaut  intact. 
^H  In  den  nicht  so  typisch  verlaufenden  Fällen  erreichten  die  Trübung 

^^1)  Kissiloff,  Aroh,  f,  pathoL  Anat,    Bd.  L.   ISTlX  S,  550. 

2)  Eherth,  Centralbl.  f.  ojod.Wissensch.    187.H.  S.  113. 

3)  Stromeyerf  Centralbl,  f.  d,  med.  Wissenscti,    1873.  5.3:24, 
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der  Hnnilunit   an  4er  ImpfsitHle.    ilie  l!h*eralinn    \md  das  Hvpn|*yon 
Maxiimiin  luu'li  30—45  StiiiHleii,    worauf  <lie  l^>sclirinuni;cn  hh  auC  ei 
Triibimg  wiiuler  srhvvanflnu     In  th^*  HornliauT    füiiilrn   sirli  riehen  Eiter- 
köriwrchrn  Mikrokokkeii  liis  zur  Desreniet\si:lieii  Membran Vl 

Für  liesondcrs  wi^htii!:  erarliten  wir  tlen  schon  dainals  gefiihrten 
Nachweis^  dass  dit*  liuÜv  idualifär  dor  ThiiT**  bedrutijogsvoll 
für  den  Eintritt   der  lnipf<*rkranknn^^  ImI. 

In  s|mtorea  L'nlersuL'imn^^en  wurde  I'est^esteHt,  dass  am  sichersten 
und  längslLni  Ini|dsio(!e  niiL  emein  Ketteneoccus  wirken,  wie  er  sieh 
iü  perilünoiilen  Exsndalen  hei  Pu«:'rperalfirber  ürideL  Die  stärkste 
Rca<d  ion  w u rd e  I  »ei  Irn  1 1 f'u ni:  rn i t  f a u  l e  in  F  l  e  i  s  c  h  w  a s  s  e  r ,  n  e  k  r o  t  i  s e  h  e  n 
Cf  ewehsfetzon  eines  *24  Siunden  alten  A  njpiJiationsstiinipfes,  einem 
lirei  von  Nosoeomialiraagrän  und  ianleni  Eiter  erhahen:  Trübungen, 
Iritis,  Ifypopyon,  Perfuration,  llornhaulnekrose,  Vorfall  von  Linse  und 
Glaskürper  untl  Panoiildhatmitis.  Implunir  von  erysipelat Ösen  Wunden 
er^^ab  pnii;res!si\e  IVoeesse  auf  der  Hornhaut  und  llypopyonkeniTiiis. 
Die  Mikroorganismen  verlireiteten  sieh  in  den  tiewebt^n  in  der  Hiehlutii: 
des  geritigslen  Widerstandes,  in  den  Saftkairalen  /wischen  Fibrillen  und 
Fibriilenbündehi  ikieh  Lösung  der  Kittsubstan/.  u.  s.  w^^}. 

Remerkenswt*rUi  ist,  wie  hier  sehon  vor  30  Jahren  die  Aneinander- 
reihnng  von  septis^du'n  Stoffen,  Piierperaltieber,  Krysipelas  und  Ketten- 
i'ot*ens  als  Zusanunengehöriges  vorgenouinien  wurde. 

Auch  gewisse,  vom  mensehliehen  Auge  heiTijhrende  Krankheil spro- 
duete,  z.  IL  Sccrel  der  Thräneusackblennorhoe  von  Personen,  die 
gleichzeitig  an  Hypopyon-Keratitis  litten,  erzongtenj  auf  die  Hornhaut 
von  Kaninehen  iiberimpft,  stets  eitrige  Infiltrationen,  die  meistens  dir 
Form  des  üleus  serpens  aunahiuen  und  sieh  not  Iritis  verknüpften. 
Andere  Imjifungen  von  .Secret  chroniseher  Tliränensackhiennorrhoe,  ohne 
gleichzeitig  bestehendes  üleus  corneae  serpens,   zeigten    sich    erfolglos^}. 

Von  der  Nomu,  an  welcher  ein  riinfjähriges  Mädchen  nach  iiber- 
standt'uem  Typhus  liti,  wurde  GewclLssafl  ans  den  Nonuigrenzeii  auf 
die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft*  fn  dem  Satte  fauflen  sich  fast 
nur  Bacillen.  In  36  Stunden  entstand  eine  Anzahl  weisser  Sterne  ohne 
grössere  Trübung.  Eine  Inijd'ung  von  Rein(*nltur  der  liacillei^  ergab  auf 
den»  einen  Auge  eine  Kerarids  mit  deutlichen  weissen  »Sternen,  auf  dem 
anderen  eine  Paru>phthaluütis.  Im  Ceufruni  des  gangränösen  Herdes  war 
das  licwebe  weich  und  enthielt  massenluilL  Ijacülen,  weniger  Stapln h>- 
kokken,  einzelne  Uiplo-  und  Streptokokken, 

Das  Kiud  war  mil  ausgedehnter  Gangrän  der  linken  Gesicht.sseitc, 
Decubitus  am  Kreuzbein  und  Furunkeln  am  linken  Vorderarm  zu  GrunJr 
gegangen.  Subcutane  Imjdung  mit  Material  aus  den  Grenzpartion  der 
Nekrose  maclite  bei  Kaninchen  einen  Abscess. 

Wurde  in  die  Vorderkaramer  von  Kaninehen  riechender, 
einer  menschlichen  Wunde  entnommener  Eiter  injicirt,  so  ent- 
standen nach  wenigen  Stunden  injection  der  Conjunctiva  und  hritditc 
eitrige  Secretion,     Beides  steigerte    sielt    liald.      Die    Lidninder    wurden 


1)  Dolschenkowj  Contralbb  f.  li,  med.  Wissonsoli,    1873.  S,  657. 

2)  Frisch,  Experioi.  Studien  über  die  Verbreitung  der  Fäalnissorganismcn  et<r. 
Erlangen  1874, 

3)  SchmidL-Rimpler,  BerU  kliu.  Wochenscbr.     lb7C.  S,  510. 
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llmahlich    durch    den  Eiter  arrodirt,    df»r  Tfiimor  »iqnens  diflfiis  getrübt, 
fid  am  Pupillarnind  zeigte  sif^h  Kx.sudat.    Am  zwfih*n  Ins  drirteti  Tiv^c 
das    Exsudat    schon    luidun'listrhtit:.        Diu    llVtrnhaut    worfle    vom 
tichkanal  aus  mit  Eiter  durchiräiikt.     Endlich  entstand  I*crforation  und 
»noplithalmitis. 

Nach  Injection  in  den  Gfaskörpi^r  war  tks  Itild  fast  das  gleiche. 
fni   Hrrtnehe    der    Pupille    Irülitc    sich    tlrc    I.insenkapsol.      Die    Kapsel 
war  hier  oberHäoldich  arrodin  und  aylVcfascrt.    Ihinn  entstanden  punkt- 
förmige Eiterherde  in  der  Linse,  seihst  in  der  vonlersten  Corticalis,    Die 
ijisel  war  punktförmig  durchlöchert,  d;is  Epithel  über  den  Herden  zer- 
3rt.     Allmahlich  entstand  eine  totale    *:rauc  Triilumg    und    schliesslich 
lar    die    ganze  Linse    in    eine    schwappende  Blase    verwandelt,    welche 
älter  und  eataraetöse  Linsi^nsuhstanx    enihielt.      Die    eitrige    Infiltration 
PS  Glaskörpers  wirkte  ebenso  auf  die  hintere   Linsi'ukapsel.     Der  Eiter 
ringt    von    aussen    in    die  Linse    und    entsteht    nicht    aus  rien  Linsen- 
lemcnten  M. 


Die  Rolle   von   Pil>!en  und   anderweitigen  Ursachen   bei   der 
septischen  A ugenerkrankuug. 

Zahlreiche  Versuche  wurden  weiterhin  angestellt,  um  nach  Ausschal- 
Qg  der  in  faulenden  Massen  vorhandeuen  niederen  Pil/e,  die  Giftstoffe 
Iin>  Vegetariönsmediums  auf  Thierc  wirken  /u  lassen.  Sieht  n^an  von 
pr  vereinzelten  Angabe  ab,  dass  die  Impfungen  mit  liltnrten,  gek»>chten 
1er  extrahirten,  pleuriiischen  oder  pentonitischcn  Exsudaten  von  Puer- 
HC,  oder  Infusen  faulenden  Fleiscljes  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen 
ad  Ratten  nicht  erzeugten,  was  di**  unveränderten  Fliissiirk eilen  hervor- 
jcfen,  nämlich  Trübungen  und  (.'onjtmctivitis-),  so  bleiben  genug  Ergeh- 
^sse^  die  lehren,  dass  bei  der  Eäulniss,  z,  IJ.  lon  Muskeln,  in  Wasser 
5sliche  Substanzen  entstehen,  weh'he,  in  den  lebenden  Körj)er  eingeführt, 
an  Ort  und  Stelle  eitrige  Entzündung  tmd  Nekrose  erzeugen,  wobei,  ab- 
L  '  '  von  geringerer  Intensität,  s^anz  die  Erscheinungen  wie  bei  den 
•1  iien  Eni  Zündungen,    iTtsbesonderc    <^ueh    der    dun  b    Lcukucyten- 

cmwandenmg  vom  Hornhaut rande  aus  entstehende  Inliltrationsring  in  der 
Umgehung  der  Anwcndungsstello  auftreten. 

War  das  vergiftende  Material  durch  Alkohtdbehandlimg  oder  durch 
ff'^mVendes  Kochen  sieher  pilzfrei  genuicht  wonlen.  so  trat  nach  Ein- 
spritzung in  die  Hornhaut  ein  Ring  von  eitriger  Iniiltralion  in  einem 
Alistand  von  dem  Stichkanal  auL  Nach  4 — 5  Tagen  begann  die  Rück- 
UMnng  und  nach  8 — 10  Tagen  erfolgte  Heilung  mit  Hinterlassung  von 
Trübung.  Das  Einbringen  in  die  vortlere  Kammer  veranlasste  Röiliung  und 
<vhpiimsis  der  Hindehaui  und  srhon  nach  24  Stunden  eine  eitrig-fibrinöse 
Kisudation  auf  der  Iris.  War  die  eingebrachte  Lösung  sehr  eoneentrirl, 
^  cnisland  ein  Hypopyon.  In  leichteren  Fällen  gingen  die  V^erände- 
^en  in  8  —  12  Tagen  zurück.  Durch  die  Anlagerung  von  Exsudat  an 
*"**  hintere  Hornhaiitftacbe  entstand  (vine  ymscbricliene  llonduuiltriibung'*). 


1)  Deutsch  mann,  Arch.  i.  üphthalmoL    Bd,  XXVL   Abtb.  L 

i)  Orimann,  Experimentelle  Untersnrhniigen  über  central©  Keratitis.   Königs- 

*^i  im, 

3)  Lttar,  L  c.  S.  114. 


fnpi 


Ob  bei  den  Hornhaiitvere:iftiingen  mit  Auszügen  aus  faulem  Fleisell 
das  Faulnissbactcrium  ^Proteus^  eine  Rolle  spielte,  lässt  sich  niclj 
feststellen.  Ein  solcher  Nacbweis  wäre  wichtig;  deiin  dieses  Lebewes 
Qirjd  s'u'h  in  ihm  Stühlen  eines  tlurcli  faules  Fleisch  zu  Grunde  ^'e^^iinjL^t^neiT 
Miinncs  und  in  clent  l'jssrhrankr.  in  dem  ilas  Fluiscb  aufbewahrt  worden 
war.  Aus  faulender  Hefe  wurde  es  ebenfalls  gezüchtet.  Es  beansprucht 
ein  besunderes  Interesse,  weil  aus  seinen  Ctdturen  das  Ent/Jindung 
und  Blutungen  erregende,  krystallinisehe  Sepsin  wiederholt  dargestellt 
wurde  ^). 

Die  erkenntnisstlieoretisch  so  wiehtige  Frage,  wetehe  Rolle  den  bei 
der  Septicaniie  gefundenen  niederen  Pil^ien  zuzusehreilveu  ist,  tritt. 
in  allen  bisher  abgehanilelten  und  den  folgenden  Kapiteln,  so  auch  hi^ 
in  den  Vordergrund s),  Ist  ihre  Anwesenheit  in  den  retinalen  oder  ehoriö 
dalen  (fefassen  oder  im  fjfer  atiob*^nsch  gbield(edeu!end  mit  den  anatd 
nustvhen  Venindeningen  ani  Hintergrund?  Haben  die  beobnehteien  emh 
lisehen  Proeesse  die  Bedeutung  eines  primären  Leidens,  oder  kann 
Pilzverstopfung  auch  posUoortal  eingetreten  sein?  Liegt  es  loxikologis 
flicht  näher,  anzunehnien,  dass  in  dem  Letbe  der  Pilüe  entstandene  od^ 
durch  sie  in  den  Gewehen  oder  im  lilutc  ausgelöste  Zersetzungsg-ifte 
dem  l^eobaehteten  enizündliehen  (Kler  ritrigen  Zerfall  schuld  sind?  \^ 
haben  in  fJezug  auf  diese  Fragen  unsere  Stellungnahme  im  vorig 
Kapitel  präeisirt.  Es  lieg^t  im  Besondreren  für  uns  kein  zwingender  Gniii 
vor,  anzuerkennen,  dass  für  die  Netzhauterb'ankung  bei  Pyämie,  gleir^h- 
göltig,  ob  es  sieb  um  die  hiimorrhagisehe  oder  eitrige  Fnrm  handelt,  vu 
selbst  bei  der  Annabme,  dass  beide  Hrkrankungsgruppen  nur  eine  V€ 
schiedene  Wirkuug  drrstdhen  Frsaehe  seien^),  die  in  einigen  Fällen 
obachteten  Pilzenibnlien  ätiologisch  so  zu  bowertlien,  wie  es  vielfai 
geschehen  ist.  Wenn  in  einem  Falle  von  Sepsis  bei  Lungengangi 
ilämorrhagien  in  th-r  l'mgei>unir  der  Pafulle  und  in  den  Gefässen, 
15  Strilen  Pil/thrumbtTi,  al)er  nirgends  auf  weite  Strecken  in  sich  ^ 
schlossene  Thrombosen  gefunch^ö  wurden,  so  spricht  dies  noch  in  keinfl 
Weise  für  die  Fähigkeit  dieser  Thromben,  consecutiv  die  angegebenfiP 
Störungen  erzeugt  zu  haben,  -«Ja  sie  poshoortid  entstanden  sein  könm^fl. 

Mit  Recht  wunle  eine  solche  Annahme  in  einem  Falle  todtlicl« 
endender  Scpdcämie  gemaehtj  bei  dem  man  in  sämml lieben  GefassCü^ 
der  Chorioidea,  des  Opticus,  im  retroludbären  Gewehe  Streptokokken  hiJ 
zur  Verlegung  fand.  Wären  diese  Pil>:e  schon  während  des  Lebens  ao^ 
jenen  Orten  so  reichlich  gewesen,  so  würden  Reactionserscbeinunjien  ein- 
getreten sein  —  z.  H.  in  d*u]  (lefässwänden  — .  die  hier  fehlten.  Da;* 
die  Kokken  besonders  in  den  hinteren  Augent heilen  gefunden  wuHeo^ 
findet  seine  Erklärung  darin,  dass  sie  sich  in  der  Leiche  mit  dem  fJI'iie 
nai'h  unten  senken*).  So  können  eventuell  auch  frei  im  Gewebe  il^r^ 
Retina  Pilzballeu  gefunden  werden. 

Die    Netzhautveränderungen    machen    den    Hindruck    tirtlicher  Gift- 


1)  E,  Bergmann   u,  ü.  .Schiniedeberg,   Central bi.   f.    d.  med.  Wissenscii^ 
1868,  No.  32.  -  Levy,  Arch.  f.  exper.  Pallu  u.  Pharmak.  18<»4.  Bd.  XXXIV.  S.  34:^^ 

2)  Lag  ränge,  M<5m.  He  la  Soc.  fraov.  d'OphtljatmoL   1806.   p.  370^  sab  t\n^ 
melastatiscbe  Ophthalmie  ohne  MücroorganismoD. 

3)  Leber»  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenbeilk.   L  Aufl.  Bd.  V, 
A)  tlerrnbeiser,  Klin,  Monatabi.  für  Äugenbeilk,   1894.  Bd.  XXXIL  S.  13T^ 
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inngen.  Eine  solche  Hegt  auch  bei  der  metastatischen  Chorioiditis 
r;  hier  freilich  scheint  die  dirorto  oder  indirocin  ^^ifterzeugcndo  Thatie*- 
fil  von   K*»kken  nm:  fH'snridt'rs  stärkt^  m  smi, 

}nss  schon  währentl  des  Leht^ns  in  den  Au^^eni;i^weberi  Pilze  ^^c- 
^erden  können,  beweist  der  folgende,  in  seiner  l^^itslehuiig  dunkle 
Fall,  der  auch  insofern  Interesse  erre^l,  als  hier  die  Retina  frei  war, 
dägi^^eu    die    vorderen  Au^^enllieile    erkrankt    nnd    mit    Pilzen    lilterfrdU 

B«$S  einem  zeliQ  Tage  alten,  bis  dahin  goäimden  Kiiule  trat  eine  Schwel- 
~  der  Lider  und  Absonderung  ein.  Beiderseits,  besonders  rechts,  waren 
idrr  ger^ithet  und  prall  rMicuiatos>  gei)eh\v^>llen.  Wenig  schleimig-t^itriges 
«rurdp  bemerkt,  Heeb ts  war  die  C o n j u n c ti  v a  t h e i  1  w e i s e  n e k r o t i s c b , 
am  ganzen  Hornhautrande,  links  war  ilie  entspreebende  Zone  aufFallend 
byjierÄtnisch  wie  bei  infantiler  XerDse,  aber  ohne  die  xerotische  Kpitheb 
Itüpptutg.  Abends  trat  allgemeine  Cyanose  auf,  und  der  Tod  in  der  Nacht. 
Trclion:  Am  ganxen  Kftrper  waren  cyanotische  Flecke;  die  rechte  Ohr- 
ehel  erschien  nekn»tiscb. 
Cid  noch  in  vivo  der  Bindehaut  entnommenes  nekrotisches 
Theilchen  war  von  zahllosen  Kokken  durchset2t.  Die  Culturen 
leigteii  Aehnlichkeil  mit  Staphyloeoceus  albus.  Ausserdem  wuchsen 
dSentg^drilngle  Stäbchen,  welche  bei  Impfung  auf  Kanincbenbortihant  nur 
tiiir  mnscbriebenH  Infiltration  vemrsacbteii.  Ü'w  Section  ergab  keine  Erkran- 
kung  der  inneren  Organe. 

Mikroskopisch  zeijjte  «ich  auch  a  n  d  e  r  H  0  r  n  b  a u  t  partiel lo  Nekrose, 
10  nekrotische  Bindebaut  war  in  eine  iVitikoraig**  Mii^se  verwandelt  mit  ge- 
gen He«iten  von  Bindegeweb^^zügen.  Epithel  grüsstentbeils  verschwunden, 
an  wenigen  Stellen  reichte  die  Ntikroso  bis  zur  Selera.  Es  liestand  keine 
ie  Abgrenzung,  sondern  der  Process  war  anscheine Jid  fortscb reitend.  In 
Prripberie  waren  reichliche  Riuuiüelien. 

Ad  den  nekrotischen  Steilen  fanden  sich  massenhaft  Streptokokken. 
Bbenso  an  anderen  Stollen  des>  Bulbus,  tyesonders  in  der  Uvea,  olTenijar  aus 
4tu  Gefiaae»  herrührend.  In  der  Corijunctiva  erscliienen  viele  von  tliesen 
mSSL  K*»klf«i  gau!?  vollgestopft.  Die  Retina  war  frei,  Im  reetiten  Opticus 
topft.  In  den  Augeinnoskeln,  den  Augenlidern  und  im 
1  ^t  webe  lagen  Kokkenherdcj  ebens*.»  in  der  noch  vor- 
Haut  der  Uhrgegend^    den  Gefässen    beider  Niereu  mid    der  Neben- 

Ein©  postmortale  Vermehrung  der  Mikroben  ist  wahrschein- 
Ifcfc.  Im  Uebrigen  miissten  sie  durch  den  Biutstnmi  eingeschwemmt  sein, 
[wie  Uiftj    Hiciier    festg€»st eilte  Anwesenheit    iu    den  Arterien    ergab.      Dio  Be^ 


vir 
Bei 


men  an,    dass    es    sieh    um    eine    allgenieiue  Streptokokkeuüber- 

bandelte.     Woher  dieselbe  stammte,    liess   sich  nicht  aufklaren, 

<'hcn  Kindern  sind  Streptokokkenansammliingen    mehrfach    beob- 

tL       Hier    waren    indessen    keine    Anzeichen    von    Syphilis    vor- 

olmlieh  grosse,    vielleicht    vereinzelt  dastehende  Verbrei- 
8t  reptükokken  in  fnlgendeni   Falle; 

Ein  üOjIhnger  Mann  war  an  f'emphigUK,  Magenkrebs,  einer  retro- 
iUoiateii    und    ciiner   supraclavicularen    Phlegmone,    Bndocar- 


1}  üobtr  Sirepttikokkenbefund  im  Blute  während  des  Lebens  bei  Sepsis  fergb 

Mmier  Vitlard. 

f)  liber-W^genmazin,  Aroh.  f.  Opbthaimol.  Bd.  XXXIV.  Abtb.  4. 
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ditis,  Dietastutischen  Abscessen  in  Myocartliura  und  Nieren  und  ao 
Meningitis  zu  Gnmde  g:egangen.  Es  fnnd  sich  ausserdem  beiderseits  be- 
ginnende metni?t:itisdif  Oplitliiilmie. 

in  der  linken  Iris  fand  man  in  einem  senkrerht  über  d*?r  Pupilie  ver- 
hiufenden  vStreifen  ausj^fdebnto  (Tefässversto|)fungen  mit  8tre|>tr>|cokkenm;issfir», 
In  drt!i  kleinen  Hundxellenberden  zeigte  sieh  in  der  Mitte  ein  mit  Kokkco 
V n n g e « t n |i f t es  C u |i 1 1 1 ?i r ge f ä s «,  1  m  Vi\l a r k i\ r p e r  w areu  zwei  eben  solcbe 
Merdc,  vtin  welchen  skdi  die  Kokkenmassen  in  die  benachbarten  kleinen 
Arterleu  forlsctzten.  In  der  ('apille  waren  vereinzelte  Streptokokken, 
etwas  reicblic'ber  vor  ihr  im  Glask^rpen  Die  Netzhaut veuen  waren  stark 
gefüllt^  Kescinders  nach  oben  innen.  Hier  zeigte  sieh  v*)lls!ändige  Nekrose 
vonderOra  serrata  bis  zum  Ae(|uator  in  Folge  aiL**gedehnter  Ver.stapftnig 
von  Ca^nllaren  und  Arterien  mit  Streptokt>k  ken,  die  anch  das  Gewebe 
dic!ht  durehsetzi  h:itten  nnd  in  den  stibretiiialen  Kaum  zum  Pignientepitbel  vor- 
gedrungen waren.  Die  Netzhaut  war  in  eine  Keiiveultnr  verwandelt 
In  der  üussersten  Peripherie  setzten  sieh  die  Verstopfungen  nach  anten  innen 
fort,  Masseidiaft  waren  sie  im  Piginentepithel  Im  (ilatikorjjer  landen  sich 
nur  in  der  Peripherie  einzelne  Ketten.  Die  Venen  wäret»  in  grosser  Aus- 
dohnung  thrombosirt.  in  der  Aderhaut  zeigte  sieh  nur  reaelive  Ent- 
zündung mit  starker  Auswamlening.  In  der  Nähe  der  Macula  war  noch  ein 
kleiner  otetastatischer  Herd  mit  zahlreiehen  Kokken  in  der  Fasersehich t,  aber 
ölnn^  verstopftes  Gefjiss,  Stellenweise  sah  man  kleine  Kokkenmassen  in  deu 
Aderhautcapillaren,  anseheinend  so  frisch,  dass  keine  Reaetion  mehr  entstanden 
war.  In  den  grösseren  Venen  wurden  noch  eircnlirende  Ketten  und  dichtere 
Hänfen  gefunden. 

Im  rechten  Auge  war  ebenfalJs  hinler  der  Ora  serrnta  ein  mcta- 
statiseber  Netz  hau  therd  mit  Kok  kenmassen  in  CapillareiwLnnl  Alfter ien, 
Nekrose  des  Gewebes,  etazündlieher  Reaction  der  Adeibaut  nnti  Pars  ciHari* 
retinae  et  ehorioideae.  Die  Streptukokken  setzten  sieb  bis  an  die  Papille 
fort  ohne  Reactionserscheinungen, 

Es  ist  auch  hier  wie  im  vorerwähnten  Falle  eine  poshnorliüe  Ver- 
nndtning  der  Mikroben  anzunehnionM. 

Aüs^^edehnle  r»ac'terienendiolien  in  den  Gefässen  der  rbnrioidca  niid 
Retina  oder  in  vitden  Gefassen  de,s  ganze ri  I  veahraetus  bis  zur  Ver* 
sto|d'nng  des  Lumens  Hess  sieh  auch  in  den  folgenden  Beuhachtiingen 
erweisen. 

Die  Untorsnchung  dfr  Augen  einer  an  Sepsis  nach  Gangrän  des 
nachten  Zeigeüngers^  purulenter  Meningitis  urni  Endocirditrs  zu  (mmde  ge- 
gangenen Frau  ergab  am  rechten  nur  hämorrh:^gische  Flettke  in  der  NÄhe 
(!er  Papille  und  der  Ora  serrata  und  einen  Eiterherd  zwischen  Retina 
und  riiorioidea.  Am  linken  Auge  war  der  Glaskörper  verflüssigt, 
trübe,  von  gelblichen  Flocken  durchsetzt,  l*ie  Retina  war  nut  conti uirenden 
Hiimorrbagien  versehen,  gelblich  gefleckt,  stellenweis  blutig  inlillrirt.  Zwischen 
Retina  und  Chori<ddea  lag  eine  gelbliche  Exsudatschicht,  die  Chorioidea  war 
eitrig  infiltrirt      Pi  Izthromben  in  den  Retinalgefässeu'^j, 


Nach  ♦^iiier  Frost gangran  der  reebten  Zehen,  welche  bis  zum  ünti*r- 
scbenkel  vorscbritt,  musste  ilieser  amputirt  werden.  14  Tage  später  erfolgte- 
der  Tod  an  Septicämie.  Sieben  Tage  vorher  war  eine  eitrige  Iridochorini- 
ditis  aufgetreten,  j 


1)  Axenfeld,  Arch,  f.  Ophthttlmol.    Öd.  XL.  Abtb.  4. 

2)  K&hler,  Zeitscbr.  f.  Heilkunde.   Bd,  L   1880.  S.  114 
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^m  In  der  vorJcreu  und  hinteren  Knmmer  (und  sich  NbrinOs-eitriges  Exsudat, 

Hbas  Ivndothelhiiutchen    der  Iris  war  durch  pjxsuihu    aljgelüst,    theilweise  zer- 
^Bst4^rt  Qtid  eingerollt. 
^B         \}tis  Lumen  vieler  Arterien  des  Uvcaltrartus  war   durdi  Baetericiiembolien 

^B        Ks  bestand  starke  ven5se  Stauung i). 

^"         Die  b«^i  citritr<?r  Meniniritis    in  der  Llmgetjtinij:   des  Chiasiua  und 
flor  intracranielleu  Optici  p^funiliMieu  S(  re|>t  okokk  eii   zeigioii   sirh  \m 

■  TiM'hrrren  Socttt>in*n  nur  Ims  y.u  ilrn  urhitalen  Selmerveiistdieidcfi,  iiher 
nicht  in  diese  vor^'edrungen.  Im  .(Tchictc  des  knüchcnien  Kanals  fand 
sich  eine    vollstündiir   obturirende  Infiltration,    welche  den  Scheidenraiim 

IÄUsfulJte.  Dieselhe  soll  eine  Toxin  Wirkung  sein,  welche  bereits  ringe- 
trekm  ?sei,  bevor  di»*  Bacterien  selbst  hier  angelangt  sind.  Bei  den  l^iter- 
^rregem  ist  diese  Wirknntr  sehr  hefli;:^  hei  'rnberkulose  brigsainer.  So 
»ird  erklärt,  dass  sich  id'ter  bei  der  tnl>erkuhisen  .Meningitis  Siaunogs- 
papille  durch  Eindringen  rh-r  Infertion  in  den  Sclieidenraum  findet  als 
pei  der  eitrigen. 
I  In  einem  Ealh-  konnten  (bc  Mikroben  bis  zum  Bulbus  vordringen, 
wahrsclieiniirh  weil  dnreli  Af rnphie  des  Nerven  im  knöchernen  Kanah^  der 
neg  frei  wurde.  Die  Vrrändrriini!  im  Kanal  erklärt  auch  die  Erblin- 
dung bei  Meningitis 2), 
^m  Fi'ur  das  Entstehen  siptisrlnr  Aögencrkranknngen  kann,  wie  wir 
^Bic*^  schon  v^orher  ausführten,  die  Endocarditis  keine  entsrheid*'nde 
^Riolle  spielen,  obsehon  sie  häufig  in  Verbindung  mit  diesem  beiden  ge- 
^nrhen  wurde.  Cuter  35  septischen  Erkrankungen  fand  sich  22  Mal  frische 
^Kmlocarditis.  Dabei  erkrankten  die  Augen  17  Mal  darunter  vier  Mal  mit 
^^anoplithalmitis.  Vier  Mal  entstand  Panuphlhahuitis  ohne  Endocarditis, 
^■ijid  vier  Kranke  wiesen  trotz  Endoeardilis  k*^in  Augenleiden  auf 3). 
H^  Von  Pilzen,  (be  bei  metastatisilu^n  Erkrankungen  ties  Atjges  —  nnd 
^nie  AugöDerkrankung  kann,  wie  schon  einer  der  vorstehenden  FäÜe  lehrt, 
^^Hic  einzige  Aeusserung  der  Metastase  sein  --  im  Auge  gefunden  wurden, 
^Knd  ab  häufigste  die  Streptokokken  zu  bezeichnen.  Der  Frequenz  nach 
^Bnlsen  dann  die  liei  trhirurgiseher  Pyäniie  viel  vorko!min:*nden  Staphylo- 
^nokken  und  tbe  l*neumokokken,  die  hei  internen  Pyäniien  hinzukommen 
^fcsollen.     Auch  Bacterien  sind  nicht  selten, 

^1  Die  Erkrankung  befäUi  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  ein  Auge 
^Htnid  auch  fiier  wieder  überwiegend  da>;  linke.  Ihr  l^>scheinen  ist  an 
^B  Veiiic*  bestimmte  Altersstufe  gebunden.  Die  Zeit  ilncs  Eintrittes  scli wankt 
^H  aarii  flnj  Fest.slellungen,  die  sich  bei  der  ^cbirmgischen  Pyämie^  machen 
^H  lÄv«4en.  in  selir  weiten  (Jrenzen.  Bei  der  sogenannten  kry|)togenetischen 
^m  Pyitmie  ist  eine  solche  Bestinmjung  nicht  intighch-,  die  seeundäre  Augen- 
öl 'Jf^rankuni:  scheinl  jedocli  hier  erst  Hrmafe  hu^g  nach  dem  Ausbrechen 
^H  ^^^  Krankfieii  auftreten  zu  können.  Die  Dauer  des  Augenleidens  ist 
^H  ^^ü  So  vielen  allgeinein  m)sologis«dH:Mi  iirnl  sjieciell  indi\idiiellen  Ihnsiänflen 
^H  *l*büftgig,  tl'dss  auch  nur  halbwegs  gültige  Zeitgrenzen  sich  nicht  an- 
^B  ^^'tM!n  tarnen. 
^m         Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  meistens  sowohl  für  das  Leben,  als 

H  1)  Hichel,  Ärch.  f.  Ophthalmob    Bd,  XXVII,  Ahth.  2,  S.  224. 

^H  t)  de  Lieto  Vollaro,  Kh'n.  Monatsblatl.  f.  Augenheilkunde.   ICK)3.   Beil.-Iteft. 

^M  i)  Litton,  Zeitsrhr.  f,  klin.  Medtcin.   Bd.  IE   S,  378. 

^^B  '«trifffiaMid  ßnUliir;,  Pii*  Wirkitiif«a  toa  AntnHiailtel»  otr.   btl  U.                  y 
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ancli  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Leben  erhalten  blieb,  für  das 
Auge,  ganz  besonders  wenn  das  Leiden  doppelseitig  ist,  ein  schlechter. 
Nur  in  wenigen  Fällen  erfolgte  Genesung.  Prognostisch  ist  die  soge- 
nannte Retinitis  septica  etwas  günstiger  zu  bewerthen,  falls  ihr  überhaupt 
eine  besondere  Bedeutung  für  die  Prognose  zukommt^). 

Die  Allg|emeinstörungen  der  Pyämie  können  hier  übergangen 
werden;  sie  sind  im  Wesentlichen  die  gleichen  wie  bei  der  puerperalen 
Sepsis.  Nur  auf  die  icterische  Ifautverfärbung  und  den  Kräfteverfall 
mag  als  diagnostisch  wichtige  Symptome  hingewiesen  werden. 

3.    Die  Erkrankung  des  vorderen  Augenabschnittes, 
einschliesslich   des  Orbitalgewebes. 

Sehr  verschiedenartige  Leiden,  wie  eine  eitrige  Cystitis,  eine  eitrige 
Endometritis,  Eiterungen  an  den  Fingern,  Amputationen,  besonders  aber 
Entzündungen  der  hinteren  Mundtheile  und  des  Rachens:  Pliarynxphleg- 
mone.  Pharynxabscess,  Tonsillitis  und  Anginen 2)  ^^aben  zu  Erkrankungen 
von  Conjunctiva,  Cornea  und  Orbitalgewebe,  fast  immer  in  Verbindung 
mit  Chorioiditis  oder  Retinitis.  Anlass. 

So  sah    man  Schwellung    und  Blutung    der  Conjunctiva    oder  auch 
eine  ^robe  „gelatinöse"  Chemosis  entstehen.     Die  geschwollene  Conjunc- 
tiva kann    als  Wulst    frei    in  der  Lidspalte  liegen.     Bisweilen    bestehen 
pericorneale  Injection  und  Thräneiifluss.     Auch  Blutungen  in  die  Tenon- 
sche  Kapsel  kommen  vor.     Die  Hornhaut  kann  in  Verbindung  mit  dem 
Conjunctivalleiden    rauchig   getrübt    oder  opak  weisslich    aussehen,    und 
ein  Ringabsccss    oder  eine  eitrige  Infiltration  nach  kurzem  Bestehen  der 
Trübung    sich  anschliessen.     Sie  verfiel  auch   in  Verbindung  mit  eitriger 
Chorioiditis  der  Nekrosen     Selten  kommen  an  ihr  Phlyctänen  vor.     Ent- 
zündliche   Infiltration    der    Sclera    ist    ebenfalls  hierbei    selten.     Recht 
häufig  ist  eine  Phlegmone  des  Orbitalgewebes 3).    Die  Lider  schwellen  an, 
und  auch  ihre  Umgebung  kann  ödematös  werden.    In  einem  Falle  folgte 
der  Schwellung  Gangrän  aller  vier  Lider,  in  einem  anderen  bildeten  sieli 
Lidabscesse. 

Auch  hohe  Grade  des  Exophthalmus  mit  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit kommen  vor.  Die  Orbitalphlegmone  kann  mit  Neuritis  optio 
verbunden  sein,  und  beide  Affectionen  können  heilen.  Die  Pupille/) 
wurden  normal,  oder  contrahirt  und  unbeweglich  gefunden. 

Als  Nachkrankheit  bestand  in  einem  Falle  ein  Strabismus  divergent, 
der  sich  beseitigen  Hess. 

Kin  22  jähriger  Kutscher  bekam  eine  Angina  mit  phlegmonöser  Scbwelloiig 
am  rechten  Gaumenbogen  und  der  Tonsille.  Vier  Tage  nachdem  diese  mit  sehr 
hohem    Fieber    einhergehende  Angina    zur   Besserung    sich    neigte,    entstand 

1)  Litten,  Deutsche  niedic.  VVochenschr.   1902.   No.  3. 

2)  Vide  auch:  Ogle  (Brit.  and  foreign  Chirurg.  Review.  1865.  p.  509),  ein  Fall 
von  Pharynxabscess,  gefolgt  von  Phlebitis  des  Auges.  —  Blacbez  (Journ.  de  Medeo- 
et  de  Chirurg.  1880),  Phlebitis  nach  phlegmonöser  Tonsillitis.  —  Nettleship  (St- 
Thomas  IIosp.  Rep.  Vol.  XI.  p.  14.  Gase  5),  Unsymmetrische  Orbitalphlegmone  narl* 
Tonsillitis  mit  Heilung.   Strangulation  der  üefässe  des  Sehnerven. 

3)  Kine  retrobulbäre  Phlegmone  nach  Furunkeln  findet  sich  bei  Denti  (Annali  «' 
Ottalmol.   1883.  p.  555). 
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Deliriuin,  Ni^eiibluten,  biarrhoe.  Der  Zustand  uriniierte  an  vhwn  typhösen. 
Kuch  15  Teilen  kamen  Scbmerzen  in  der  Scbultr^r  imd  eutziintl liebe  SehwolJuiig 
'Mt\  dfirn  linken  Handriicken.  Darauf  folgten  Diarrbtten  nnd  bicontiiieiiz  nnd 
sinen  Tag:  vor  dem  Tode  Trübung;  der  Hornbaut;  sie  war  opak-weisslicb. 
Im  Blute,  das  nocb  wäbrend  des  Lebens  aus  Armvenen  entnommen 
wurde,  fanden  sich,  wie  Ciiltanersuche  ergaben,  Streptokokken^), 


^m  Seit  ffmf  Tagen  hatte    ein  18  jähriges  Mädchen    einen    rechtsseitigen  Ex- 

ophthalmus, nachdem  sie  vor  14  Tagen  eine  schwere  A  ng^i na  ond  Rhinitis 
»überstanden  hatte.  Daran  hatte  sich  eine  SchweUuni^  des  oberen  Liib?s  gc- 
iSt'blossen,  die  auf  Borumsddiige  wieder  sehwuntl.  Ausser  dem  Exopbtbul- 
I  miis  bestand  Sebb'imabsonderung  und  Röthe  der  Conjnnctiva  palpebrarrim, 
sowie  eine  Neuritis  optici  und  Empfind  1  ich keit  des  Au*j:es  auf 
Druck.  Da  man  danach  eiue  Orbitalp  hl  egmene  annahn*,  wurtlen 
lw*»i  Mal  Functionen  vorgenommen^  die  nur  Blut  oder  Blut  mit  serüser 
1  it  zu  Tage  forderten.     Kine    dritte  nocb    tiefere  Pmiction    liess  Eiter 

und  später  noch  durch  ein  Drainrohr  austreten. 
DiT  Exophthalmus  schwand,    Strabismus  divergens  blieb.     Die  Neu- 
riti«    optici    war    nicht    mehr    vorhanden.     Sehschärfe  =  ^j^.     Da  das 
^oppcUseben  lästig  fiel    wurde  <Jie  Vorlagerung    des  Rectus  externus  mit  Er- 
»Ig  vorgenommen.     Vollkommene  Heilung^j. 


Ein  Tabe^kranker  liü  an  Mydriasis,  Cystitis  suppurativa  etc.,  bekam 
[tiacb  vorausgegangenen  rechtsseitigen  Augen-  und  KoptscJmier^en  einen  epi- 
heptiformen  Anfall,  darm  vol  Island  ige  Erblindung  de.s  rechten  Auges 
[mit  Schwellung  und  Ei  In  tun  gen  der  Conjunctiva  und  rauchiger 
iHornhanltrfibung.  Ki^rber,  Am  nächsten  Morgen  war  ein  Hingabscens 
ier  Hornhaut  entstanden.     Öensorium  unklar.     Kopfschmerzen.    Tod^). 


Mxe 


Eine  77 jährige  Frau  erkrankte  an  allgemeiner  Sepsis,    welche  von  einer 

itrigen  Endometritis  ausging.     Vierzehn  Tage  vor  ihrem  Tod«»  sebwollen 

Augenlider    und  das  Gesicht  an.     Alle  vier  Lider  wurden  gangränös. 

dem  von  Eiter    durchtränkten  Unterbautzellgewebe    fanden  sich    zahlrriche 

reptokükken^    ebenso  Embolien  von  .solchen    in  den  Lebercapi Ilaren.     Es 

rird  angenommen,  dass   sie  sich    auch  in  den  vom  Arcus  tarsi  entspringenden 

ioien  gebildet  hatten*). 


Ein  dreijähriges  Mädchen  bekam  ohne  ersichtlichen  Grund  zwei  sich  all- 
wi^hlich  vergrdssernde  Furunkel  auf  <lem  rechten  N:isen!liigeL  Daran  seh loss 
*»'«^h  nach  Eingabe  eines  Wurmmittels  erst  rechterseits  dann  links  Lid- 
«^Wollang  und  Oedem.  Die  oberen  Lider  boten  in  der  Klinik  ein  bUlu* 
'•cfceji  AuRseben  dar:  besonders  stark  ausgeprflgt  war  rechts  ein  Exo|)h- 
*^*hutt8.  Einige  weisslicbe  Pusteln  waren  auf  den  Lidern.  Zwischen  ihnen 
y^  uiue  sanguinoleote  Flüssigkeit  hervor.  Oedem  au  der  Nasenwurzel.  Um 
?,''*  Orbitae  war  die  Haut  roth  und  »idematös.  Der  Furunkel  des  rechten 
.f^'nflägels  war  schwärzlich,  Hornhaut  intact.  Gelatinoide  Chemosis. 
'"   Pupillen  waren  und  reagirten  normal. 

In  weiterer  EntwickeJung   wurden    bei  Prostration  und  Fieber  Abscessc 

1)  Villard,  Archive»  d'OphihalmoL  T.  XV,  1895.  p.  477, 

2)  Villard,  1.  c. 

3)  Hirsch  berg,  CenlralbL  f.  prakt.  Augenheilk.    1880.    S.  188. 
k4V>Uk^,  Mjt>  MoüttUbL  L  Augen beiik.   1893^S>jl. 
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auf  den  obercti  Li  dem  und  am  Körper  gesehen,  Nuch  einer  vorfiber- 
gebenden  Hessening  des  Ziistindes  der  Lider  bildeten  sich  neue  Abgcesse  nm 
Körper,  nnd  das  Kind  ging  an  Kiteriufection  jäi  Grunde'), 

4.  Pie  Leiden  der  mittleren  Angenhant,  der  Netzhaut  und  des 

0[jticns, 

Die  l^]rkrankmijt5Tn  des  l'vealtraf^tus  nnd  der  Retina  können,  in  Ver- 
liindimir  mit  den  soehen  al)^^el)and<'!len  Vrrandenjngen,  besonders  mit 
Ilornliaut-  und  Conjunctivalleiden.  ein-  luU^r  doppeLseitig  auftreten.  Aber 
auelj  bei  doppelseiliger  Affection  sind  nicht  selten  die  Veränderimgcn  an 
beiden  Augen  v(M"schiedcii  uni\  Lrauehen  nicht  gleichzeitig  zu  erscheinen. 

Häiilig  tlndet  si(h  die  Iris  verfärbt,  ent/ündcl^  auch  naidi  vorn  ge- 
buckelt, sowie  Pupülarverschlnss  niil  eitrigem  l'^xsudat,  Ablösung,  theil- 
weise  Zerstörung  und  Lingerrditsein  des  I'jAdtdbeihiiutcliefis  der  Iris, 
hintere  Synechien  des  infiltrirteu  IrisgewTbes,  die  Iris  später  aueh  trichter- 
förnn'g  nach  hinten  gezogen,  f^xsudat  auf  der  vordenni  Litisenkapsel  und 
H\  pnjjyon.  Die  Linse  ersciiien  bei  einem  Gestorbenen  mcdialwärts 
verseh(d>en  mul  durch  (^^uelbmi:   veränderl,  die  J.insenka|»sel   usurirt^)* 

L*er  Augendruck  wurde  mehrmals  als  erhöh!   hezeirdmet. 

Das  Corpus  ciliare  kann  Ülutungen  und  die  Ciliarfortsätze  Strepto- 
kokken aufweisen« 

In  Verbindung  ntit  rhorioiditis  leidet  naturlieh  aueh  der  Glas- 
körper und  erscheint  verftüssigt  und  vsm  Flocken  oder  Strängen  durch- 
setzt. Auch  Kokken  in  Ballen  mit  reicldi^'her  Leukocytenanhäufung  in 
der  ümgefumg  der  Ciliarfortsatze  wurden  in  ihm  gefunden*).  Lange 
Zeit  kann  er  aber  l>ei  Nonnalsein  der  vorderen  Hemisphäre  der  erkennbar 
allein  t*ritri!l"ene  Aiui:enthcil  sein. 


Ein  junger  Miuiii,  :in  Influenza  mit  Lungenenniplicutionen  erkrankt, 
hekara  am  linken  Arm  eine  Lymphnngitis  und  daran  sich  anschliessend  einen 
Abscess  der  R<*g]o  siibclavicularis,  in  dessen  Liter  Streptokokken  waren. 
Nun  erkrankte  das  rechte  Auge  an  einer  tiefen  eitrigen  Hyrditis  mit  chnrak- 
teristisehein  2;elbeni  Ketlex,  aber  Integrität  der  vorderen  HiMiusphrire,  Miese 
Integritfit  hest:nid  bis  zu  dem  Zeitfuinkte,  wo  das  ganze  Organ  phthisisch 
wurde. 

Nach  zwei  Monaten  erfolgte  <lei^  Tod  durch  das  fortschreitende  dlrige 
Lungenleiden.    Im  atrophischen  Äuge  wurden  Streptokokken  gefunden'). 

Die  üliorioidea  ist  am  hänli;!:sien  bei  der  Augenerkranknng  durt'h 
allgemeine  Sejisis  verändert.  Selten  wurde  nur  eine  irraue  Scliwellun:: 
derselben  mit  zahlreichen  Däniorrbiigien  festgestellt;  meistens  kommt  es 
zu  eirn'r  eit ritten  Krjizmubmg,  be/ielMiniisvveise  zn  lrid<*chorinidilis  uder 
Retinoeborioiditis  mit  l^jtenunbigernngeri  zw^ischen  ln*iden  Häuten,  »»der 
zu  einer  Zerstörung  dersell»en,  Nekrose  der  Ilonduud  u.  s.  \\\  Streptn- 
kokkenfunde  sind  hieilu'i  häufig  gemacht  wnnlen. 

An  der  Netzhaut  konmieu  die  sclnm  oben  besehriebenen  hämor- 
rhagischen Flecke    in    der  Nälie    der  t'apille    nricl    der  Ora  serrata    vor. 


1)  Viltard,  L  c; 

2)  V,  Michel,  Zeitachr.  f.  Augeohoilk.   1902.   Bd.  Vll.  S.  L 

3)  Panas,  Fesischr,  zu  Helmhoita's  70,  Geburtstag.  IBS^L  S.  59. 
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iet  sie  ist  von  contluirendon  lliimorrhagion  flurohsetzt,  gdblir'h  'gh^p^kt 
iid  hier  und  da  blu(i^'  infiltrirt.  In  einom  der  foli^endeti  Herictile  ,üher 
sogenannte  Retinilis  seplira  wird  hL'rvuriicliMht'ri.  ihss  die  Flc(*k>' 
^nwei.s  sich  so  al+fudien,  dass  die  HeHiia  wie  inil  weisser  Farbe  ii\:^' 
.^.Jlilzt  aussah-  Solche  Bhitüiip*ii  mit  weissen  Herden  können  nebeä 
jlriger  Retinitis,  eitrigor  Iridocyelitis  und  ;inrieren  metastatischen 
Snnpiomen  besiehen,  so  dass  setion  daraus  allein  ireseldossen  werden 
ItaDii.  daiis  die  lierinitis  sepdea  keine  in  sieh  i;eseljlossene  KrankheiL 
Nmilcni  eine  leichle  Theilerselieinnog  eines  in  voller  Aushildun^^  eine 
^meuuita tische'^   Vergiftung  darstellenden   Processes  ist. 

Bei  einer  55  jUhrigen  Tagelöhnerm,  die  seit  vier  Woclieii  Heberte,  taiuieu 
dl  ausser  der  in  der  Umgebung  eines  cariosen  Z.ihnes  Joenli«irtpn,  gan- 
rinOsen  Zahnfleisehaffertion  und  eitrigen  Periostitis  des  Otjer- 
iof<*rs  noch  Milzsehwellui»g,  multiple  hrüsensciiwellurjg  und  multi[>le  Haut- 
;en.  Als  Üns.irtie  des  schweren  Allgemetnleidens,  im  dem  die  Kranke 
wurde  die  Munderk rankung  angf^seheii. 
,D an  o n h t h  a l in o 8 k o p i s c h e  B i  1  d  war  uns  einzel nen  grosseren  B I ntungeii 
üipngt'st*tijt,  die,  flrtchetdiaft  gestaltet,  vietfaelii^  der  Faserung  (U^r 
ptieussebicbteii  entsprechende  Aiisl  jiii  fer  z<Mgtc'n  und  aus  zntihviebiMi 
l**inen  Flecken,  »lin  zum  Tiieil  ohne  Zusamnipuliang  mit  iielTissen,  zum  llieil 
ber  «lenselben  c>d§r  in  Gefä*iSStannngatKv|iingen  sirli  vorfanden.  Stollen- 
••ige  waren  die  Flecken  verwasclien,  stellenweis  hohen  sie  sieh  so  ah,  dass 
ie  Retina  wie  mit  weisser  Farbe  angespritzt  aussah.  Sehstrinrngen 
itl  Schmerzen  fehlten. 

Bei  Ut*r  Section  fand  sich  eine  Periostitis  gangrnenosa  maxi  Mae  snperiaris, 
n  pharyngis  und  Oedema  pulmonum  ^j. 


Bei      einer     kry  ptngenetischen     SepticopyTim  ie      PutwirkeUo     sieb 

U  Tage  vor  dem  Tode  auf  dem  rechten  Auge  eine  subacute  eitrige  trph- 

tbalmie    mit    Pupillarexsudat    und    Hypritonie.     Zwei    Tngc    vor    dem    Tnde 

tmten    im  anderen  Auge  Blutungen    und  weisse  Herde  (Retinitis  septiea)  auf. 

H*  bind  ,sich  rechts  eitrige  Iridocyclitis  mit  Glaskörperinfiltration 

und  höcb^radigtfr    eitriger  Retinitis,     l/inks    waren    keimr  hegetierations- 

»♦r»»r'  _   ri  in    der  Nervenfaserschi  cht,    dagegen  dichte  Ron  dzi*lleuintil  träte, 

4i»  Gefäss^m  ihren  Ursprung  nehmend,  die  äusseren  Netzhaulsehichtt'U 

dui.  M  hatten.     fHe  Netzhautin  fil  träte  waren  v^ni    ringförmigen 

Hl,       _     i    umgeben,    en tsprechend  dem  anatomischen  Bi I de.     Im  r e t r o - 

tnilhärt-ii  Theile    des  Opticus  waren  mt'hrere,  hauptsächlich  den  (*entral* 

?jefi!«4m  anliegende  AI»  sc  esse-). 

In  35  Fallen  von  seplisehen  Erkrankungen  fanden  sieh  28  Mal 
V'f/ti;mlblutungen,  und   je  einmal   Hlulnngen  in   fris  uinl  Cbonoidea^). 

Rt»cht  oft  erschien  die  Netzliaut  verdickt,  intiltrirt,  orler  eitrig  uh- 
rfliiilicti,  oder  in  versehiedeneni  Urade  liis  zur  rrd\enntli(  hkeit  zerstört. 
^\  mvT  UntersucJumg  fand  sieh  eine  laitzünduni,^  der  Körner-,  Stäbchen- 
Hüll  Zapfeasehicht  der  Retina. 

AIä  be«irinders  selten  nmss  es  bezeichnet  werden,  da.ss  Aderhant 
ond  Ncixhaur  tionnal  erseheinen,    Wcihreod  Hornhain.  Linse,    Glaskörper 

l)  Killer,  Zoitschr.  f.  Heilte.   Bd,  I.    1880.   S.  114. 
f]  Oronert,  Mphtbalm,  GeseMsüh.  Heidelberg.   1902. 
^^1  Litten,  Zeilschr.  f,  klin.  Medic.  Bd.  iL  S.  378. 


und /il^jtit'us  sülivvor    erkrankt    sind^i.     Eine  ausreichende  Erklärung 
so  •tUi^*^n^h"n'liclii*  L(H*alisatinnen  iler  Vcrpiflun^'en    zu    geben,    ist  bish« 


/     Kit!  :{I  jahriger  Mann    wws  zwei  Ta^e    lanj;    die  SymiJtome  einer  acuten, 
[ . l  V  p  h  u  s  fi  h  ri  1  i  I'  h  e  n ,    i  n  f  e  c  t  i  ü  s e  ii    K  r  a  ii  k  li  e  i  l    auf.     Am    dritten    Tage 
•   st'hieiien  unzaldige  HHfJiorrliu^iei^   des  UnttTlLiutzellgewebes  und  der  Coigtuii 
tiva,  und  aai  vierten  Tage  starb  der  Krauke. 

Sechs  Stunden  nach  iUnu  Todp  wurde  die  Section  gemaeht.  Im  Blu 
(and  sich  kein  ruthes  oder  weisses  Blutkiirpf^rchen;  dnssellie  stellte  i'i 
schmutzige,  aus  kleinen  Kürnelien  hesleheiide  Lyniidie  dar,  die  viele  Strept 
kokken  enthielL  Uiii  Capi Ilaren  waren  von  den  letzteren  erfüll 
aber  auch  die  grösseren  Ge fasse  ermangelten  ihrer  nicht.  IH 
galt  auch  für  die  Augengefasse,  deren  Warniun^en  fast  nekrotisirt  waren. 
In  der  ('rnijnnctivji  und  der  Tenon  scheu  Fascie  fantlen  sieh  HSmorrhanrit'n, 
aber  kein*^  aus  den  Gefilssen  in  (he  Gewehe  ausgetretene  Mikr*mrg,mismen- 
Aucli  die  Zellen  der  anderen  Augengewebe  waren  in  einem  ZustauiJ^  der 
Nekrose,  hie  Kiiruersehichten  der  Retina»  hesonders  die  äussere, 
fandejj  sich  in  einend  acuten  Kntzünduugsstadium  mit  unzahhgen  Lenke- 
cyten.  L)ie  Entzündung  ging  auch  bis  zur  Stilhcbcu-  und  Zapfenschichl 
wo  niikroskopischo  Abscessbildung  in  sehen  war*). 


ni.     1 


Ein    20  jiihriger    Mann    bekam    siehon  Tage    nach    einer    Operation 
Lymphangiiis.  später  SenknngsaHseesse  niul  tieleidveiierungen.     Nat  h  weit*Teij 
1 5  Tagen  en  tstan  den :    K  n  t  /  ü  n  d  n  n  g  d  e  s  r  e  c  h  t  e  n  Auges,  v  t >  l  i  i  g  e  B  I  i  n  d  j 
beit,  ünheweglirkeit  der  Iris  und  des  oberen  Lides.     In  neun  Tng€ 
wurde    wieder    ein    Licht    wahrgenommen,    :dier    zwei    Tage    sprUer    erfolg 
der  Ted. 

IHeSeetion  ergab  Gelfinkeiterungen^  eine  Pneumonie  etc.  Das  ,,innere 
Blatt'*  der  (^Inrrioidea  stach  von  dem  ..fiusseren''  dureh  seine  weisse  Fnrlie 
ab^  aber  es  war  durch  Exsudat  verdickt,  wulstig  und  faltig.  Exsudat  verhjuul 
die  innere  Flficlie  der  Chorioidea  enger  mit  <Ier  Netzhaut.  r>ie  Iris  wa 
mfissig  verfärbt,  die  Netzhaut  von  der  (liorioidea  leicht  ablusbar,  flecki| 
gel bw eiss,  verd ickt^  der  G l a s k 5 r p e r  e n t z ü n *] li <•  h  g e t r n b t ,  sei ne  ftuit^ew 
Theile  nur  mit  Ausnahme  der  Schicht  unter  der  Linse  in  eine  gelhweis* 
Wölk  ige  Sülze  verwandelt,  worin  EittTkörperchen  sich  fanden.  Einxeln 
Trühuugen  hestnnden  in  i^einem   iiuiern^*). 


Ein  Kind  Iiatte  an  Naf>el  Venenentzündung  und  (V>ritudifis  links  '  ge^ 
litten.  Uer  Bulhus  war  verkleinert^  sehr  weich.  Die  Hornhaut  war  Haiti 
thirchsichtig,  gelockert,  sulzig.  die  Sciera  mit  rrithlichem  Serum  iidiltrirt.  Pft 
Aderhant  war  grösstentheiJs  aufgelost.  Von  der  Netzhaut  sah  mal 
keine  Spur.  Im  Glaskörper  fanden  sich  Ei terf locken,  miü  etwa 
Eiter  in  dei"  viu deren   Kammer*). 


Ein  zehujiihnger  Knalle  litt  au  Otorrhoe  an  beiden  Ohren  um!  an 
pldyctHnularer  Conjunctivitis,  ttie  schnell  hesser  wurde.  Nach  seiner  Ent- 
lassung   kehrte    er    nach  ca.  vier  Wochen  wieder  in  das  Krankenhaus  w«gen 


1)  V.  Michel,  L  c. 

2)  Mitvalsky,  Arnh.  d'OphthalmoL   lSt91.  T,  X.   p.  485. 

3)  Mockol,  l  c. 

4)  Arll,  Krankheiten  des  Auges.    mf>3.   Bd.  IL   8.  \i\% 
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iugi»n-  and  Schläfenschmerzen  zurück.    IHe  Lider  des  linkem  Auges  waren 

^t^schnoUeu.     Es  ijrsUndfn    riirrinenllussT    peric(iriie:ilü  Iiijection    und  nifissii^e 

Jhemosis,       Au    dem    inneren    unteren    Corneiilrande    lag    eine    kleine 

ll*lilycirine,    Diis  Kammer wfisser  war   trüb,  flockig.    Kleinem  Hvpopyon, 

|_Dio  [ris    war    verfärbt    und    hatte  Synechien.     Gelber  Keflex    kam  vom  Glas- 

'  kfirper.     Tension  norm.il.      Sehscharfe  =  Lichtennjfindung. 

Datj  re eilte  Ange  schmerzte  iiieht,  Si'hscharfe  =^  ^^ko- 
Therapie:  Blut^^gel ,  CalonieL  Opium,  Duukelkiir,  Ivs  rntstimden 
LFieher,  Krbreeben,  Kap fj^ch merzen  und  ein  Weitervorrücken  der  Iridoclio- 
rioiditis,  die  in  Atrepliie  rndete,  vvnrcie  balil  festgestellt.  Der  Ang- 
lapfel  wurde  weiss,  die  Cornea  klar,  die  Vorderkannnrr  fehlte.  Die  Iris  erschien 
[atrophisch,  die  Pupille  eng,  und  die  Linso  gelb,  Sehschärfe  ^^  CK  Alle 
l sin d  ere n  S v  in  p  to  m  e  w  i  ch  en  * ) . 

Kine  Hifjalirigf*  Schneiderin  bekam  nach  einer  starken  Menstrnnt  itui 
[^*uasi*aj  Kopfschnierzen  etc,  Man  stellti'  Meher,  fcinblasi^es  Rnssehi  in  beiden 
[Lungen  und  etwas  Albinninurie  fest.  Nach  einigen  Tagen  kamen  SehmerÄen 
I  im  rechten  Kniegelenk^  das  auch  gernthet  war. 

Nach  aclit  Tagen  war  die  Cünjunctiva  des  rech t«Mi  Auges  injicirt  und  das 
[ Ange  cnt7.Mndet  untl  die  Li d e r  m «I e m :i l ü s.  Leichter  K x o p h t h a  1  m u s.  ( 'be- 
ifDOsIs.  Pericomeale  Injection.  I>ie  Cornea  war  infillrirt:  der  Humor  aiiueus 
(war  getrübt.  liypopyon.  Oie  Iris  erscliien  trübe,  verdickt.  I'upillar- 
Iverschlus»  durch  ein  graues  Exsudat,  Zahlreiche  Syneclden.  Das 
[linke  Atige  war  normaL 

Thf^rapie:  Blutegel  an  dii»  Schlafe,  Atropin  und  feuchte  Compressi*n. 
[Das  Fieber  hielt  an,  <lor  Angendruck  wurde  hülier  nml  die  B<*wegungen 
[dt^s  Augapfel»  beschränkter.  Tod  17  Tage  nach  dem  Beginn  d<'r  Aiigen- 
(affection. 

Seclion:  Kiter  im  Kniegelenk.  Ln  litenis  uar  die  Sehleindiaut  verdickt 
[und  mit  »chwär7.lich-jaucbiger  Masse  bedeckt,  nml  aiit^serdem  war  in  ilim  i>in 
1  <m  langer,  gestieher  Polyp,  l>ie  Sciera  war  verdickt^  Cliorioirlea  und 
Hetinn  /erstTirt  und  ihre  Kterncnte  ideht  zu  erkt^unen.  Streptrikokken 
fanden  f«ich  in  der  Chorioidea.  Der  Opticus  war  degeuprirt.  Die  De* 
I  geiieration  soll  gich  zur  anderen  Seite  ausgedehnt  haben '^}. 

Bin   Mann,    welcher  seit  Jahren    au    eitrigem   Olireiifl  usse  rechts  Ütt, 

Wkajn  Schüttelfrost,  Gelenkschmerzen,  Alilz.schwelhnig,  tibrinöseitrige  Kxsn- 

dation  in  die  vcrrdere  Kammer  und  in  den  (Glaskörper,  und  starb. 

Es  fand  sich  eine  Vereiterung  verschiedener  Gelenke,  Muskelabscesse  und 

l '^tido    Eitening    in    der    rechten  Paukenböhle.      Im    Kit  er    und    im    Blute 

[^urde  Streptococcus  pyogen  es  gefunden*). 


Eine  4(»  jährige  Krau    hatte  au.sser  einer  citri  gen   F  ussge  lenken  t/fin - 
•''in:::  mit  hohem   Fieber  seit  sechs  Tagen  eine  Erkrankung  des  rechten,  tiarm 
rn  Auges.     Rechts  bestand  Amaurose,    leichte  Cbi'Uiosis,    Pnpillar- 
j-5  mit  eitrigem  Ex.sudat  und  ebenso  links      Tod  nach  vier  Tilgen. 
Links  fand  sich  ein  abgesackter  Pyo|)neiimothorax,    von    dem  wahr- 
*h  ein  lieh  die  Infection  ausging,  Lungenabscess,    Milzschwel  luug,  Trübung  der 
i»€*hcr,  Nieren  ab  sc  esse,  eitrige  Fussgelenkentzündung. 

Ein    Drittel    des    Augen hijitergrundes    des    linken    Auges    zeigte    eine 


1)  Kipp,  Amer.  Jourii.  of  Med,  Science.   1884.   Vol.  LXXXVII.   p.  418, 

2)  Torrien,  Archivcs  d*OphthalmoL  T.  XIX.   p.  170. 

3)  Haymünd  et  Netter,  Bulletin  mM\c,   J892.   No.  IL   p.  111). 
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schumUig  graoe  Schwellung  der  Aderliaiit  mit  zahlreichen  Häniorrlm^eii, 
Diese  Vcriiiidemn^  ging  von  tler  Kiutrittsstelltf  einer  der  laiigoii  Ciliararterien 
aus.  Die  Retina  war  an  entspreflicnuler  Stelle  gleichfalls  verdickt,  der 
Glas  kör  [»er  mit  weissen  Flecken  und  iS  trän  gen  durchsetzt,  bestehend 
aus  Kundzellen.  Blut  und  Fibrin.  r>ann  fanden  sich  zahlreiche  Mikrokokken. 
Kechls  war  daivselhe  Bikl,  aber  noch  ausgedehnter.  Die  Retina  war  eitrig 
abgehoheUj  zum  Theil  tälrig  geschnniUen.  In  den  inneren  Schichten  iler 
Pars  crliaris  waren  zahlreiche  Kokken  zwiseht^ii  den  Zellen.  Es  war  der 
Streptococcus  pyogen  es  aureus*). 


Kin  HD jnhrrger  Potator  hekam  durch  eine  QnelM'hung  einen  Ahscesß 
an  der  rechten  Brust  seife.  In  dessen  Eiler  wunien  Kokken  nachgewieseiL 
Danach  traten  Drüscnschwel hingen  n\i  Hals  und  Arm  und  verschiedene  Ge- 
lenkaffertionen  ehu  Ktwa  14  Tage  nach  dem  Infalle  erkrankte  ein 
Auge  mit  Vcrschleiening  des  Sehens,  Iritis  und  Schwellung  der  Binde* 
haut.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  Exophthalmus,  Chemosis,  Ver- 
dickang  der  Iris,  gelbhches  Exsudat  ijj  der  Pupille.  Kein  rolher  Augenhinter- 
grund mehr.  Starke  Schmerzen  traten  auf,  besonders  in  der  Giliargegend. 
Es  wurde  eine  mor.astati.sclie  Ofjhthalmie  angenommen,  und  das  Auge  am 
näch.sten  Tage  enucleirt.  Danach  kam  auffäUige  Besserung  des  Allgemein* 
belindens. 

Der  Glaskörper  enthielt  Eitermassen,  welche  die  abgelöste  Netz- 
haut innen  imd  aussen  umgaben.  Temparal  war  ihre  vordere  Hälfte  in  deu 
Eitermassen  aufgelöst.  Nach  innen  von  dt^n  Kiterzellen  lag  im  Gbaskürper  ein 
dichtes  Gewirre  von  Slreptokokkenfäden.  Die  Schichten  der  Netzhant 
waren  bis  auf  die  bezeichnete  Stelle  im  Ganzen  gut  erhalten,  Sehr  reichlich 
waren  Streptokokken  »m  sub retinalen  Kaume.  In  der  I^etzhaut  waren  sie  bis 
in  die  änssere  Kürnerschicht  vorgedrnngi'U.  Die  Aderhaut  war  um  das  Viel- 
fache verdickt,  in  ihren  Scliichten  meist  nicJit  erkennbar.  Sie  enthielt  aber 
nirgends  Streptokokken,  ebenso  wenig  Iris  und  Strahlen  kor  per.  In 
der  F*apiile  und  rmch  eine  kurze  Strecke  weit  im  Sehnerven  fanden  sich  mt* 
zümlliche  VeriLnd^Tinigen,  ohnt-  Bacterii'nbef'und.  Die  Cntersuchung  des  BIntei» 
hatte  keine  Bacterien  ergeben. 

Als  Ausgangspunkt  werden  die  kleinen  Gefässe  der  vonleren  temporalen 
Netashauthäifte  angesehen^). 

Auch  der  fulgendo  Fall    ist    ein  Beispiel    dafür,    dass    der  Process 


\on    iler  Netzhaut    au.sgehen    kann,    hei    vcHuiltnissrnäs.sig 
IheiliLMmL^  der  Aderhayt. 


Ik- 


Ein  24 jähriges  Dienstoiädchen  knm  moribund,  ohne  jede  Anamnese  in 
Behandlung.  Die  Augen  waren  vorgetrieben  und  unbeweglich,  Es  be- 
stand Chemosis  uiul  gelblicher  Keflex  ans  dem  Innern.  Nach  dem  am  folgenden 
Tage  erfolgten  Tode  wurden  die  Augen  der  Leiche  entnommeiL 

Es  fand  sich  an  der  Netzhaut,    namentlich  in  den  hinteren  Partien,    eine* 
Retinitis  puruleuta.    Au  der  iimeren  i)berfläche  liig  eine  dicke  Eitorschieht^l 
welche  im  Zusammenhange  stand  mit  den  die  Nerven fasersc hiebt  erfüllenden, 
am  meisten  an  ihm  Gefiis.sen  angehäuften  Kundzellen.  Weiter  nach  innen  waren 
einige  Eibrlngeriunungen,    im  Lehrigen    keine  Veränderungen   am  Glaskörper-] 
Die  Aderhant  war  in  den  hinteren  Abschnitten,   entsprechend  den  stärkste!^ j 


1)  Axenfold,  1.  o. 

2)  Lieb  recht,  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilkunde.   1903.   Bd.  IL  S.  124. 
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srandeningen,  etwas  vtTdickt  iiuil  mit  Huiiflzt^^llüii  iliircliseht.    Son^st 
labezu  üormal,  ebe!iJ>o  wie  die  übri|;t'u  Tiieile,  \m  auf  »Sclera  \uul 


.  N ach  eiiifrr  A  ii  «^  ii  r y  !^ ni  a  -  ( )  p  e  r a  t  i  o  ri    :i ii  der  Cn rotis  fipganii  t\m  ffi n ften 

^     ein  Manu  äu  tiehrru.     Am  Zf*hiit*'n  T:*gc    Y»^rsrlih'rlit*Mte    sirh  das  St*b- 

pritiogf?«  am  liiikoii  Auge  und  ging  schueü  \*^rlaren.     hie   l*upiih'  war  rou- 

*hirt.  die  Iris  unbcweglicli,  dit>  Cortiea  tviih.     Es  Unul  skh  ein   Bliiterguss 

|lüiter  der  Caiijinirtivu  und  Sciiwtdtuug  der  Lider  mit  dem  Anschein  eines  Kx- 

{»pbtkiiloios,    Nacli  einigen  weiteren  Tagen  entstand  Vereiterung  des  Auges 

üt  Eiitleeriingen.    Nachdem  noch  an  verschiedeuen  Kr^rjjerstellen  sieh  Kiier- 

licrde  gebildet  hatten,  trat  ein  erträglicher  Zustanti  ein;  aueh  das  gesfhrnmpl'te 

luge  kioiltp*    Nach  fünf  Monaton  starb  der  Kranke  an  oineni  Luudndabsr-ess^), 


Nach  der  Ainpntati(»u  des  liuken  Beines  wegen  Comminutiv-Fraetnr 

27,  Mni  bekam  ein  Kranker  Fieber  und  Schmerzen,  am  2.  -luni  hesehwerte 
Uiiioimg,  am  3.  I»elirien  in  der  Narht,  am  8.  SehütiellVost. 

Thera|jic:  tSidicyl^aure,  Bramly,  Cliinin.  Am  10.  Tage  schienen  die 
liij;efi  fii  eil**nu  und  Blasen  mit  eitrigem  lidialte  eut-standen  auf  Hänrleii  mul 
lriii«ii.  Am  IJ.  Tage  zeigte  sieli  Hesorganisaticm  dfr  Augen,  ikdirien,  Fh>eken- 
und  am   12.  erfolgte  der  Tod. 

S«ction:  Glaskörper  eitrig.  Eiter  zwisehen  Chorioidea  iitHt 
Ictiiia,     Unke  Ferooralv»j«e  am  Puupart'schen  Bande  verstopft*). 

Das  j^ehvermögen  kann  plötzlich  oder  allmählich  verloron  gehen. 

^iiigeii  Fällen    hlieh  nnrh   die   Lieldeinpfijuluoii;,    in    anderen    hesiantl 

iide  Blindheit,      Iku  der  ^Retinitis    se|itiea"     kennen    trotz    uinlVitig- 

wrtier  und  \iel.!*^est4ihi^^*>r  Ulutungen  Sehstörunicen  und  Shiuer/eu  fehlen. 

l)e|rencrativv<irgiiniie  im  0|>ticus  lici^seo  sich  ehenfcdls  naclnveiseu, 

tWi  einem  Kranken  fanden  sich  aus  Kokken  znsaiumengeset/.te  Herde  in 

diesem  Nerven,  und  zwar  in  der  Duralscheide  und  inm^rhalb  der  Nerven- 

s^Manz.    wahrend   ^  hnrioifiea    und    Netzhaut    normal    er.schiencn^).     In 

tincm  anderen   Falle    \Ma    [»yäuiihcheo  Metasiasen  im  Optieus  waren  die 

mJtelnen  Theile  des  Rulhus  mit  Ausnahme  der  Netzhaut,  in  deren  Nerven- 

fisi^rsehieht  Bhihingen  gefunden  wurden,   normal,  wiihrend  Serienschnitte 

'  rven    eri:aheri,    tlass    innerhalli    ihres  (U'bitiilen  Verlaufes 

II  Stellen    zerslreiit,    umschriebene  melastatische.  Itacieri- 

larendiolicn    vorhanden    waren.     Im  retrobiilharen  Theile  des 

'*  p -M/n  sich  hei  einem  an  kryptogenetischer  Septicamic  zu  Gnmdc 

u»^n  Manne  mehrere,  hau|>lsäc!jlich  den  Oentralgefassen  anliegende 

-\Uaui\>e  niM::h\v  eisen  ^), 

I  Fu*l«earditis  mit  miliaren  Metastasen  in  den  Nieren, 

i-sig  feinkörnige  Baclerienmnssen,    theils    an  (iefilsso   ge- 

-  Irei  im  Farenehym  liegend  erwiesen,    waren    zahlreiche  Ecchy- 

..    der   (oiijumii\a    aufgetreten.     Starke  Füllung    der  Netzhantvenen. 


kr 

ikli 


l)  Sthöbl,  Arch.  L  AtjgenheÜL    Bd.  XXL  S.  374. 

^  Aföoit,   Modico-chinirg.  Transoct.   VoL  XV.   1829.  p. 

^  BrfÄDt,  The  Lancat.    22,  June  1876.  p.  900, 

'  GfiiQ^ri    L  c. 
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[)uy  Optici    erscbieueii    etwas    hyperämisclL     Links  nach  ohen  aussen! 
\oii  fliT  Pupille  war  ein  klejm^s  Extravasat,    rechts    nach    oben  und  vorn  ein 
riwiiü  gross*in»8,  einer  Vene  anlif»«:cnd, 

Section:  Do[)pf^lsi'itige  kRsi^^e  Epidifl yniitis^  erweichte  Thrombus- 
niasse  im  linken  NobenhcHien  und  <lie  oben  erwabitten  5lctastnsen.  Im  t»rbi- 1 
lalen  Yerlaur  beider  Optici  farulen  sicli  Hcnlerkranknn^en  in  Vorm  kleiner] 
ilitnkler  FHlnktclien.  und  zwar  nnr  in  ihu  rialbnii^fitzen.  Sie  bestanden  ausj 
<lirbt<*n  Hänfen  von  weissi^n  oder  seltener  nithen  Blutkr»r[)erchen.  Oie  Ge- 
fiisse  waren  mit  Eiterkrirperclien  oder  ntit  fpinlvüringeii  Massen  (bactentiÄcheJ 
('apillarembolien)  ausgefrdlt.  Die  Q(jc5llc  tJieser  EmlKdien  wurde  in  der  Kudo«] 
carditis  gesucht,  die  sich  als  oine  hacteritUchc  darstellte*). 


Ein  45 jähriger  Ähnui  war  nach  Verletzung  der  linken  Ferse  an 
pyrimisrlien  Erscheinungen  erkrankt,  die  in  Kwei  Tagen  zum  Tode  führten. 
Es  entstand  Entxüiulung  des  linken  Anges  mit  Eiteraiisanunlung  in  der  vor- 
deren  Kammer,  die  als  raetnstatische  Iridocy  cl  itis  diagnosticirt  wurdi\ 

5^ection;  Endoearditis  der  Mitralis  in  Form  von  bacteriti^?c^lpn  L  Iceralionen^  i 
enib<diüche  Abscesse  in  Milz  und  Nierenj  und  multiple  Hiniembolien.  Drei] 
niet.nstatische,  aus  Kokken  zusammengesetzte  Ilcrde  lagen  im  Nervus  opticusj 
von  denen  der  grosste  in  der  UuraLscbeide,  die  beiden  anderen  innerhalb  der] 
Sehnervensubstanz  lagen.  S t re p to k  o k  k e  n e  m  b  o  1  i  e n  fanden  sich  in  den 
Oefassen  des  rir<'ulu>;  arteriosus  iridis  major  *ind  in  der  Arteria  centr»lii> 
retinae. 

Es  bestand  weiter  eine  ausgebreitete  NekroJ^e  der  Hi»rnbaut  l>ir 
Membrana  Descemet ii  hatte  ihr  Epithel  verloren^  tue  Regenbogenhaut  w^ir 
in  ihrer  ganz«'n  Ausdehnung  iiekrotähiri:  das  Corpus  ciliare  ?eigte  Blutungt'n, 
die  iiliarforUfitze  kur/e  Strc|jtoknkkenketten,  ilie  IJnse  prschieu  nu*diahvam 
verschnben  und  hochgradig  verilndert,  (t^iiellung  tler  Linsenfaseru  m  keulcie 
artigen  Gebilden,  oder  an  ihrer  Stelle,  uder  zwischen  ihnen  Myelinkugdol 
iVw  IJnsenkafKsel  usurirt.  Im  Glaskörper  fanden  sie!»  l^acleriennia^sea  m 
Ballen  tu]vv  Klumpen  ndt  reichlicher  Leukocyti^nanhänfting  in  der  Uuigebiui|' 
der  riliarfortsatze.  Aderhaut  und  NetzJiaut  erschienen  normal  ^i^ 
einigen  Stellen  iler  letzteren   fanden  sich  Abhebungen-)* 

In  dem  \  iirslehemlen  lintlen  sieh  bereits  IJerie-hle.  aus  denen  ticr 
Ausi^arii!  des  Augen  leidens  i  ii  Per  focii  I  ion  oder  Phlhisis  hervor* 
geht.  In  35  Fallen  st^ptiseber  Erkrankuniien  knni  es  fiinlnud  /.u  beidcr- 
seiiii^cr  ijo<l  dreimal  zu  üinseitrger  Panophthalmie^i,  Die  Ferforati«»*'' 
erfnld  auch  hier  mit  Vorliebe  ao  der  Insenion  der  Hetii,  und  n»u*  «iu?*' 
nuhiHsweise  dmrbbricbl  dii^s  llypü|iyuu  die  Corneii.  Wenn  die  Fanepli* 
Ihalniilis  dazu  aus  bekannten  Eirunden  tiöihigl.  nioss  die  l'jlerentleeruiie 
oder  die  Enueleution  v{»rgenünnnen  \v«'rden. 

Sowohl  hei  S|iontaner  als  kiinst lieber  EniüViung  snJi  man  ein  Heilt' 
des  Stumpfes  eintreten.     Die  iVdgeiiden  Krankeni^esehiehlen  lelu'en    imc* 
weiter    die    ManuigTahigkeit    der   ürsaeheu,    <rn^    Mi    der    inetastaliscb<Ll 
( ■hnrioidiris  niii   diesem    Ausgange  ITdiren    und    geben    ein   Bild    d(*r  vr 
sebii  denen   Verlaufsarien  des   Leidens^). 


1)  Michel,   Arcb.  L  Ophtbalmol.    1?>77.  Bd.  XXllF  Abtii.  1 

2)  V.  Michel,  Zeiusclir.  f.  Aui^ordieilkundo.   11H>2.   Bd.  VIl.   S.  K 

3)  Litten,  1.  o. 

4)  Vide  ftuch:   Knapp  (Transactions  of  tlie  Ameiic.  tifdilhaJmob  Sor,    Id 
Kitrigc  Chorioiditis  un't  Fhtliists   htdbi   mich   rertltmitis,  —   Würdcmann  {} 
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Ein    65  jähriger  Mai>ii    erkrankte    unter   gastrisch  febrileü  ErscheiuoDgen 

lit  Herpes  labialis  und  um  achten  Tilge  an  linksseitiger  Iritis  mitTrü- 

lun^    des  Humor  a»|öeus.     Nacli   14  Tagtsu    trat    piützliche   Erblin- 

lung    ein.     Das  Fii*ber  hatie  Morgejis  Kemissionen  bis  ztir  Norm,     Ihtt  iMiU 

tar  ver^r»ssert.      Es    kamen    hinzu:    leichte  lidsehwellung    und    neileni    der 

'ftonjanctiva  hnllii  und  hintere  Synechie  des  intiltrirten  Irisgewebes.    Eine  Kerzen- 

flamme    wurde    nur   in  (ier  Ausseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  auf  iwei  Meter 

rkannt;    innen    und    oWn    bestand    absolute  Amaurose.     l>er  in  der  Lid- 

Ipalte  freiliegende  Conjynclivalwulst   überragte  die  Lidnlnder.    Graue  Intiltra- 

liftn    iier    vorderen  Linsenkapseh     i)ie    eitrige  Chorioiditis    steigerte   sich  zur 

"Panrn»hthalrailis.     tsehschärfe   =  0. 

Therapie:    Atropiii,    Blutegel,    Morphin.,    Chinin,    salieylicnni    (dreimal 
^lich  0,1g).     Starke  panophthalmitische  iSchmerzen.     Spontane  Perfura- 
hou    der  Sclera    zwischen  Rectus    internus-    und  Rectus  superior- 
[nsertion.     Die  Reconvalesceuz  ging  sehneil  vor  sieli^). 


Ein  24jfdiriger  Mann  erkrankte  ohne  erknunharen  Gnind  mit  h;lnfigen 
iFroetschauern^  Husten  und  rechtsseitigem  Seitenstechen.  Die  Hauthirbe  war 
Icüdit  icierischj  die  Milz  g«^sch  wollen.  Es  waren  ferner  vrn^haiiden:  schleimig - 
Tilmi^er  Auswurf,    IJrouchiidathmeu.    Seh  merzen    im  linken  Kniegelenk, 

in  Erguss  in  dasselbe,    Schwel kmg    der   Parntiden   uufl   Delinen,    l)ysp!iagie, 

li\phonie  imd  Schmerzen  in  Ellenliogen,  Kniegelenk,  Schultern.     Der  Harn  war 

W^eiftöfrei.     Nach  ca.  zehn  Tag**»»  zeigte  sich   Irrdo -Chorioiditis  mit  Nej- 

|uug  zu  Eiterung  nml  Hypep>on,  und  nach  13  Tagen  eitrige  Iniiltratinn 
|öer  ('ornea.     Ein  Erguss  kam  auch  in  das  rechte  Kniegelenk  zu  Stande.     Der 

lorzhtdund  war  normal.  Die  Pr*rotisschwrlhyig  war  fast  geschwumlen.  Er- 
Ibrerhen    und   Fieber    von  4<M'    kamen.     iKann    folgte    eine    Penearditis.      l*er 

jarn  war  etwas  eiweisshaltrg  geworden.  Der  Tod  trat  nach  ca.  17  Tagen  ein» 
i>ie  Sectio n  ergab  eine  umfangr<'iche  eitrige  Prostatitis  tJiid  entzihul liehe 
iJrethral Veränderungen,  und  auch  8olche  in  den  Samenbhischen,  Vas  deferens 
Iftc.    Die  linke  Conjnnetiva  war  sehr  hyiiera  misch.    Durch  h  reell  iing 

«ier  ("ornea  an  der  unteren  Hälfte  durch  das  Hypopyon.     Metastasen 

in  Lunten,  Pleura,  Nieren,  Gelenken.  Thronibosi^n,  Endndie,  Ecchyumsen, 
,  iVI»sceKse,  die  wahrscheinlich  als  Folge  von  Lfisionen  des  Genitalap parates  an- 
[msi4»ben  sind,  die  gonorrhoischer  Natur  waren.     Kefund  von  Mikrekokken 

im  Herzen,  Nieren,  alier  nicht  in  den  embolisehen  Herden  des  Gehirns-). 


Einem  13 jährigen  Knaben  wurde  ein  cariCiser  Zahn  in  der  linken 
j  I*  terki  eferhälfte  gezogen.  Nach  zwei  Tagen  entstand  SchwelUmg  von 
^'ibnfleiscli  und  Wange,  Halsselimerzen,  Seldingbosrlnverden,  und  nach  14  Tagen 
*H?  1 1  ö  i it>  I  f rns te,  die  si  ch  u  1  ter  wiederholten,  Dan  n  me  rk  te  e  r  p  I H  t  z  1  i  c  h ,  tl  :i  s  s 
auf   dein  rechten  Auge  wie  durch  einen  Schleier  sah.     Es  folgten 

öf  OpblhalmoL   18*.)L    p,  171).    Panopbtlialmitis  und   secundäre  Eiterung   in 
-Anginhöhlc  nach  Vereiterung  der  Leistendrüsen.   —   Veillou  et  Morax  (Annal. 
*<:oliiil.  T.  CXI.   p.  311).    Eitrige  Chorioiditis  bei  (Jelenkeiterung.    Nachweis   von 
f'^tokokken.  Genesung  nach  Enucleation.  —  Shears  (Liverpool  Med.-chir,  Journ. 
^^l^  IV.  p.  436).    Acate  Vereiterung  des  linken  Auges  bei   einer  septischen  Entzün- 
*  L»   des   linken  VorderarnU'S.    Eitrige  Meniiij^itis   der  Basis   u-  ulccröscs  Goscliwur 
MUmiklappe,  —  Wendt,  (Inaug.-Disserl.  Jena  UM)1).  Doppelseitige  melastalische 
^VblhÄlmio  bei  einem  ca.  elf  Monate  alten  Kinde. 

1)  Landsberg,  CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.  1880.  Bd.  IV.  S.  :^44. 

2)  Martin,  Revue  nM,  de  la  Siiisse  romando.    1882.   T.  IL   p.  ."UH. 
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Pilzgifte. 


Hötliuiig  iiiici  Scliwellung  der  Lider,  SchuiiädtT]  des  Seliveroiögens  und  Exopb« 
ihalnius.  Dieser  nahm  ab,  dafür  entleerte  sidi  reichliidi  Eiter  aus  de 
Lidspalte, 

Bei  der  L-iitersudiung  ileckten  die  Liiier  nocli  jtmner  niclit  den  Auga[)fel 
dfKsen  ( ■onjiinrJiva    (■iaemotiscU    war.     Ivtwa  1   ein  vom  < -nnieafrfinde   erilferiil 
eiitdi^tduc  m:in  eiiiiMi  Duridibrurh  von  Kiter  aus  dem  Itiiierii  diireh  iWv  Sole 
lind  Cotijviiicliva,     Die  Cornea    war  leicht  getrübt.     In  der  Kanjmer  seh  weh 
ein«»  gelbiiehgraue  Exsudatwolke,     hie  Irjs  srdi  gelbb'cbgrün  aus.    Lrehtenipti 
tJnng  war  zAveitVlhaft, 

Das  Auge  wurde  unter  Verband  gehalten:  die  Exsndatwolke  nahm 
ab;  aus  dem  Glaskörper  drang  grüner  Rellex  bervon  I>er  Bulbus  ver- 
kleinerte sich  aber  von  Tag  ssn  Tag  mehr  bis  auf  die  Hfllfte,  Nach 
drei  Wochen  war  die  ('ornea  vasenlarisirtj  die  Iris  verfärbt,  mit  (k*r  vorder«*!! 
Kapsei  verklobtj  spater  triehterförmig  nach  hinten  gezogen,  »ud  dii*  PupiUi 
dtircb  einen  gelbliehen  Pfropf  versehlos.scni)» 


1 


Eine  26  jährige  Köchin,    die    vor  vier  Jahren    wegen   eines  Abscessefl  im 
recfiten  Kniegelenk  opcrirt  worden  war,  erkrankti^  mit  Schnttelfrostj  Scliwiinb^l, 
Hustru  mu\  Auswurf.     Im  Spntum    war  ein  pncuinonisrlier  Ballen.     (Toupr»sc 
Pnetmionie  wmtle  festgestellt,    aber  aueb  reichliche  Koseolae  und  wiederhcdt 
Schüttelfröste.      Schwel lung    und    Böthinig    nni    rechten    Vorderarm.      l)araiJ 
folgten  am  siebeuten  Tage  eine  eutÄÜndJicbe  Köthe   heider  Augen,    rauchig! 
Trilbung  der  brechenden  Medien,   am  achten  Tage  eutzünd liebes  Oedefl 
des  oberen  Lides,    pericorneab^  Injection,    C'hemosis  der  Conjnnctiva,    die   all 
dicker  Wnlst    die    Cornea    nmgab,     Bxsndat    auf    der    vorderen    Linsen  kapsei,' 
Myosis  trotz  Atropin,  und  Protrusio  bulbi.    Sehschärfe  =  Finger  in  n:1chsl«T 
Nahe. 

Es  traten  Schmerzen  im  rechten  Humeruskopf  auf  mid  Eiterung  luit« 
der  Planta  pedis  Im  Harn  waren  Eiweiss  und  Cylii^ler.  Allmählich  entstand 
ein  (itaskörperab.sct^ss.  Pupillen  weit.  Die  Iris  war  nach  vorn  gebuckelt. 
Typisches  l5iid  des  amaurotischen  Katzenauges.  >a€h  seebs  Wochen  erfcds 
Perforation  des  Absccsses,  entsprecbend  dem  Ansätze  tb*r  Recti  inlerni^ 
nach  etwa  acht  Wochen  beginnende  Pbthisis  beider  Bulbi,  und  nach  nt'un 
Wochen  Schrumpfung  der  Augen  bis  zu  Erbsen  grosse.  Die  übrigefl 
Symptome  seh  wanden  2). 


teiH 

rni^ 


Ein  27  jälu'ig^^r  Beamter  erkrankte  an  einer  Angina,  sieben  Tage  spjlie 
an  einer  Congcstion  des  rechten  Auges,  die  sich  schnell  verschliniuK^rte.  ß| 
.stellten  sich  ein:  Photophobie  und  Sehen  von  am  Auge  vorbeischwirrende 
Scbnu  tterlingen,  und  nach  zwei  Tagen  bestand  nur  noch  ijuantitatives  Schcii 
Die  Lider  reciiterseits  waren  nach  zehn  Tagen  geschwollen^  die  (iegeo 
zwischen  .Jocbhein  und  Schlafe  udematös.  Starker  Exo[)b  thalmus  mit  V'ef 
niinderung  der  Bewcgl]'c!d<rit.    Clieniosis.    Iris  graugrün.    Seliscliärfe  =:r  0." 


Links    Sehschärfe  ^=z.  "^/j^ 


Der 


Augen  hinter» 


Keine    Lichtem  pti  luhmg 
grund  war  normal. 

Die  Mrnideln  waren    stark    gerötbet    und    g<*schvvollcn.     An    den    nute 
Gliedmaassen  zeigten  sich  bräunliche  El  ecke. 

Therapie;    Cocain 'Einträuflungen,    Pnnction  der  Chemosis,  Quecksilber 
Belladotina-Eiureibungen    an    der  Schläfe  und    permanent  Borsiiurcumschlägi 

Nach  zwölf  Tagen  war    die  ganze  Cornea    infütrirt  und  die  Vorder 


M 


1)  Dimmer,  Wiener  med.  Wochecschr.   1883.  No,  9.  S.  241. 

2)  GoUer,   Ein  Fall  v.  doppeheit.  metastat.  Ptmophth,  nach  Sepsis. 
bürg  1895.  S.  'SQ. 
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iaiiimt^r  mit  Bitir  giifrillt.  ErlifUiti!  Triisiin».  Hubuiitrüuir.  iNticli  14  Tagoti 
>peratinn.  Man  entleerte  Iviter  iius  der  vorderen  Kummer  und  iJem  ver- 
Mterten  Glaskörper,  nanacli  «chwamlcm  dit*  iHnscliriebenei»  Flecke,  dm 
kf^rhandeii  gewesenen  N ach ti*c1i weisse  und  die  Seliuellun^  tler  Tenip^irnlgegcnd. 
pr  Stumpf  heilte  una.     Der  Kranke  genas ^), 


In   den  beiden    folgenden  Füllen    entstand  voji 
P^inger 


einem  sejHi  sehen 
'roeessp  ant  hinger  ini.s  rnel  nsta  t  isrhe  ('hnrinidifis  lieä  wenitr 
ins»:f Mpn »c ben er  sepi ische r  A lli^^unei n e rk ra n k n n ^^ 


Ein  Jungfer  Arxt  hatte  ein  Panaritiiini  am  Ijn^er  nn'l  ieiclitir  Jaiü- 
plangtli^  an  der  Hand.  Ph'it/Jieli  enti^landen  hettigi*  Sehmeriten  im  Auge, 
üobe^  Fii^ber  und  Durehfall.  Schon  am  ersten  Tage  zeigte  sich  eitrige 
Chorioiditis,  am  folgenden  T«ge  günzlfclie  Krlflindnng.  Es  InU  Nekrose 
lor  Hornhaut  und  völlstitndige  Vereii^^ruiig  die«  Auges  ein  mit  «starker  Her- 
fortreibmig.     Au.sgang  in  Phtliisls  hulhi. 


Ein  4"»  jrdirigcr  ArheiU-T  erkrankte  mit  starkem  Sehnttelfrost.  Hteitlgkeit  nnd 

ln«*liwenung    der    vier    Finger    der    reehfen     Hntid.     Im     Mittelfinger    Idirh 

rbitii^rje  und  Schwellung,  die  iihngen  hesserten  sich.     Eitrige   Entxfiodung 

im  rr^ten  Phalangcngelenke.    Zehn  Tage  sp:iter  kamen   heftige  Schmerzen 

ttnd  J^h^tnrung  zuerst  rechts,  im  Laufe  des  Tages  amdi  links.     Nntdt  zwei 

t-T^en  waren  die  Augen    etwas    vorgetriehen    und    die  Keweglichkeit  he- 

chränkt,     E«    fand    sich    Iritis    und    Pupi  llarexsndat.     iJer    lüntergrinKi 

rar    nicht    i<:ichtbar.      Beide    Augen    gingen    au    Panophthalinitis    m    tjrnmle. 

|*&ontftige  Krsehoinungea  von  Sepsis  fehlten 2). 


Vier  hU  sechs  Wochen  nach  Brgjon  einer  Phlegmone  des  Unken 
I  Ellenbogens  trat  eine  Panoplithalrnit Is  links  eiij,  die  bei  der  ersten 
jkntliehen  üntersnchung  bereits    perforirt  vv:u\     Spater    entwickelte    sich    ein 

•as  in  der  Glutaealgegend.  Etwa  vier  Monate  nach  Beginn  dvi^  Leidens 
ilglr  d(T  Tod, 

Es  fnn*!  sich   Meningitis,  eine  alte  Endocarditis  nnd  F*neunionie. 

Uas  Innere  des  Angapfels  war  fast  gänzlich  zerstört,  che  florahaiU 
üur  in  ihren  Flantitlieilei*  erhalten.  Die  Ad*M'haut  war  in  <ler  Ciegeuil  hinter 
«j^ni  Aeijuator  noch  wahrnehmbar,  aber  hochgratlig  ilestrnirtj  die  Net/Jiaut 
ao  der  I'apille  noch  an  den  Kornerscliichteii  zu  erkennen,  stark  hindegeweldg 
vpnJickt.  Nach  hinten  fanden  sich  eitrige  Massen,  welche  reitddich  Strepto- 
kokken enthielten.  Dieselben  waren  gleichfalls  in  dem  raeningitischun  Exsudat 
md  in  d*sr  H^mtphlegmone-*), 

\u>iüahinsweise  wurde  nat'li  Si'Ieral(*erfutati<»n  eine  Abkapsfdun^^  dos 
Ert<*rs  hei  eitrii^^r  rimriniditis  lieobaehtet,  so  dass  derselbe  sich  /.wisetien 
^^•"  '    der  MnskeLsehnen    nnd  der  verdickien  Teiion 'sehen  Kafssel 

Kin  52  Jahre  alter  Mann  bekani  eiue  linksseitige  Zellgewehseitennig  am 
HaW  und  Kniegelenksentziindung  Das  linke  Auge  zeigte  eijio  Iritis.  l)ie 
Z»'i'r*T   *.;.,. r  li>r    wtirden    r»rkannt.     Nach    vier  Tagen    trat  Exophihalmns 


U  Viliard,  l.  c.  p,  Wj. 

tt  Lebpr,  Arch.  f.  OphlliaJrool.    Bd.  XXVL   Ablh,  3. 

))  Aitnfeld,  Arcb.  f.  Ophthalmol.   Bd.  XL,  Abth.  3. 
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ui)d  CoiijuiictivaliUtom  hinzu.  Am  muiiiteu  Tage  ürk.iniitti  nijiti  in .  der  G»:*gniK 
der  AiisatRstelle  des  Rectus  iiitprrms  eine  buckelfurmigc  Hervorj 
ragung  unter  iler  Conjuncti v:i,  die  an  oitiem  Punkte  eine  leicht  gelblich 
Fjlrbung  bcsass.  IMe  Cornea  war  klar.  Ilypopyon.  Die  veTfärbU*  Iris  wurde 
trat/.  Atrofjiti  cirrnlär  adbüronl.  Pnpilli^  mit  einer  graulieben  Membran  be* 
di'ckl.  An^^endiaick  erliGliI:.  Uruek  auf  das  ('orpus  ciliare  war  schEnerihaft, 
IJeiitem[>tindung  nur  noch  f|uantitativ. 

7,\\i'i  Siicisinnen  lietertt'n  keinen  Kiter,    weil  sie  nieht  tief    genug  gingen. 
Der  Kranke  starb  21    Tage  nach  dem   Erscheinen  der  Augenerkrankmig. 

Bei  der  Section  fand  sieh  ein  eitrig  zerfallener  Thrombus  in  ddl 
Vena  jugnlariSj  der  sich  dtircb  den  linken  i?inus  transversus 
zum  Torcular  Heropliili  fortsetzte  Beim  Einschneiden  in  die  etwa  erbseil 
grosso  Her  vortreibung  unter  der  Heline  des  Rectus  internus  stiess  man  auf  ein 
Kiter  buhle,  die  mit  dem  Inuern  des  Bulbus  durch  eine  OefTuung  der  ScletR 
eomnmnicirte.  Die  Conjuncti va  war  an  der  Stelle  des  Kitersackes  mit  defl 
dahinter  hegenden  Gfwebe  fest  verwachsen. 

Tenon'sche  fva|Ks«d  und  Sclera  verdickt;  die  inneren  Schichten  d« 
Cborioidea  waren  von  der  Perforationsstelle  aus  nach  dem  SehnerveneintrK 
TAI  in  eine  kürnigc  Kiteriiiasse  verwanrlelt.  denseits  der  Papille  wurde  did 
Retina  an  einer  Stelh*  von  der  choriuidalen  Kitermasst*  durchbrochen.  Da 
Glaskörper  war  von  Kiter  durchsetzt.  Kiter  fand  sich  auch  auf  dem  CorpU 
ciliare  und  der  hinteren  Linsen kapseh  Ea  bestand  eine  hoebgradige  NeurilH 
intraocu  iaris  optici  i). 

liezijglich  der  Thentpie  verweisen  wir  auf  das  in  ileii  vr»nge 
Kapiteln  liiernber  Gesa^^te,  Wir  t^lauhcn  ain  h  hier  noch  einmal  hetuneii 
zu  nuissen,  dass  wir  von  ergiebiojen  nndnfachen  DlutenUiehungen  und 
Sal/Jnfiisiuneii  inebr  erwarten  als  von  iru:eiid  welclien  anderen  Pallialiv^ 
niitieln.  K<»nMnl  hierzu  eine  ener^LMSihe  Ditirese,  so  \s\  damit  der  \vciter( 
Ausycheiduiig  giftiger  SlolTe  fler  Weg  gebahnt 


IL  Staphylococcus. 

1.  r>as  V'ru'koumien    und    die    allgemein    giftigen    Eigenschaften    der 
Staphylokokken Itt 

2.  Die  Erkrankung    der  Lider^    der  Conjuncti va,    drs    Tbnlncnsackes 
und  der  Sclcra ll| 

3.  Wirkungen  der  lebenden  Staphylokokken  auf  die  Hondiaut      .     ,     VM 

a)  Versuche  an  Thieren       12i 

b)  ßeobaebtungen  an  Menschen IS 

4.  Die  Folgen  des  Einbringens    von  Staphylokokken    in    die  vordere 
Augen  kämm  er  und  den  Glaskörper.     Symj>athiscbe  Ophthalmie     ,  1^ 

a)  Versuche  an  Tbieron  . IJ 

b)  Beobachtungen  an  Mensel len .     ,  15 

5.  Dill  Eorschungen  nacli  den  Urs aclnui  der  Schüdliehkeit  der  Staphylo- 
kokken     .  • .     .     '     .  130 


l)  IL  SohiDidt,  Arch,  f.  Ophtbalmcd.   IhL  XVIIL   Abih.  L   1872.  S.  lö. 


SUpbytocöccus* 


111 


Da.H  Vorkonuiieri   uiitl  dir  all^i'nuMn  iiirii^on  fVigriisiiKiririi 
(li*r  Staf>liyl<>kokkoiu 

L^ntiT  <ltvn  J'Jitzündiingerre^i'ndeii  riiederefi  Pil/rii  spirlt^n  dir^Slaphylo- 
^okken  sint  lani^er  Zeit  rinn  lierviirra^onde  Kidlr.  Die  fuli,^pnden  Aus* 
binandersetzuDi^r'n  werden  lehren,  da^s  vieles  selitMiihar  Verstand  liehe  in 
lirciii  l>iidt>^isel»en  und  eheinisehen  Yrrballen  nuch  lanire  niefil  ^^rniiijerid 
geklärt   ist. 

Von  dieser  unhewi^L^iehen  Ku^ellaeterie,  die  einzeln  oder  zu  Kett- 
ilieo  oder  Trauben  airureprt  vorkomnit,  unferseheidei  man,  vielleieht  mit 
*nn*elit,  na<'h  ihrem  VerniTiijcu  FarhslaJlV*  /y  hilden,  den  Stapln  hu-fifrus 
pyogenes  auri^us  und  eilrimis  und  den  dieser  Fähigkeit  hareu  Staphylu- 
HKCUS  albus.  Trocken  können  diese  Pilze  üIht  drei  Monate  aiu  Lrlteii  hieihen. 
Die  StÄi»lrvlnkokkeri  sinrl  um  und  im  Menschen  ^tark  verl>reilel, 
esonUers  an  der  Haut  des  Kopfes  und  Halses.  Unter  5t)  llnLersuehuniren 
Jer  Haui  fanden  sie  sieh  48  Mal  Sie  linden  sieh  in  d(*r  Horuselmdit, 
^11  rlrn  Kollikehi  der  Ilaare  und  dt*n  Driisenkanalehen,  im  Muude  und  im 
[Jonjunetivalsaek. 

Der  Staphyloeoeeus  jjyogenes  aureus  wurd**  an  der  Cunjun^riivu  sechs 
lal,  und  der  Staphyloeoeeus  albus  fünf  Mal  bei  /elui  Menscdn^n  gefunden, 
L*ilieli  meistens  mit  anfiercn  ]*il/<*n  assoeürl  M.  Es  tie^M  aueh  die  An- 
tabo  vcir,  dass  Staphylnkokken  im  normalen  lündehautsaeke  stets 
Üanden  seien. 

Dureli    die    unversehrte    t'onjimrii\a    eiin^s   Kaninehruis    liiiclH 
Ein  Wanderung  in  den   llnihus  inm^rhath  einer  Stinnle  nieht  statt*}. 

Der  Staphyloeoerus  aureus    lu'wahrt    im    Experiment    seine  Lehens- 
thaligkeit    in  Thränentliissii^^keit    Ijis  /u    sieben  Tagen/*),     Seine  Virulenz 
t'ird  dureh  Thninen  niefit  abtresehwäeht  *l 

Ausser  an  niannigfalti^'en  AuL-^enleiden  soll  der  Staphyloeoeeus  auch 
^ri  der  Kr/eu£un^^  von  Slomatiiis,   Anirina,  Furunkulose,   Farotitis,  Osteo- 
IVelilis  ete.  ätioingisrh    ln-lheili»:!   sein. 

Kr  crzeu'rt.  an^eblieh  luuh  dtnrh  die  llestandlheile  seines  ZeOleihes, 
tnUündliebe  unrl  nekrotische  Veränderungen  in  seiner  Fmgebung.  deren 
hisdehnuni:  von  .seiner  Virulenz  abhangt.  An  sie  sehliesst  sieh  eine 
ijlinäblir'h  dureh  die  nekroiistdu'  Zone  zu  den  Kokken  vordrioiiende 
Infiltraticm  mit  mehrkrrnitien  f.eukocyten,  Verniehrnng  der  (iiflmengc 
|ii  Körper  dureh  Injeetion  steriler  C'uliuren  soll  die  Ansiedelung  und 
rennehrung  der  Kokken  begünsiigen  und  die  Kuf/iindungsherde  undang- 
rich«?r  maelien^). 

Die  Virulenz  dieser  Vihv    für  last    alle  Tbiere    ist  feslgestellL     Ks 
it    sieh  aber  au<di  erhielten,  dass  sie   bisweilen   lan*;e   giftig  bleiben,   tüs- 
reikn  jedoeh  ihre  Wirkung  sieli  sehnell  alisehwiieht.     Die  \  irulenz  seheint 
ich  je  nach  der  Herkunft  vers<diieden  zu  sein.     So  sind  diejenigen,  die 


\»>r- 


enu? 


1)  Oasparrini.  Annab  di  tJÜalinoj.   T.  XXII.   Fase.  G. 

2)  Stock.  Klin,  Monatsl.iatl  W  Au^cnUmlk,   11)02.  Bd.  I.   S.  1  i6. 

3)  Lobanow»  Peters li,  ophtlialDiol*  LrcscHsch.   1898.   V2.  Nov. 

4)  Bisrnhüim,  Beitr.  t.  Augonhoilk,   Hoft  8.  S.  123. 

5)  Ribbcrt,   Die  palhol.  Anal,  und  die  Heilung  der  von  dem  SUphylöcoLms 
fo^^si*  aur.  bervorgerufenea  Erkrankungen.  Bonn  ISIU. 
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aus  schliiiumMi  I^ilenuig^ni  isolirt  siiul,  »?ifii;i;er  als  dif>  von  laicht« 
stcimiiit^ndt^n. 

pKM  Kanin«  lu  fj  kann   man  iuirh   Im:!  ynst^heiniMid  ^^loicher  Impfung' der 
Hornliant    so^var    mit.    d^^rscllM'n    Slapliyloki>kkerK'ulhir   nicht   immer   di|^| 
gleit'hc  Inlensitäi  clor  örtliclien   Veränderung  hervormfenV^.  ^^ 

Die  Ein}>ringunm'  \^on  goniigonde^n  Sfapliylokokken  in  das  Cnlfr- 
h.'nilgewc'l>e  liisst  eine  örtliehc  Ent/ündung  und  einen  ,s«5linen  heilenden 

Abs('e,s!s   enishdien.     War  die  Menge  gering,    so  tritt   keine  Veränderung^ 

ein.  Die  Vergillung  kann  sifdi  aber  aneli  genendisiren  nnil  nnter  |>yä 
mischen  Syin|)tüinen  tödten,  Intraperitoneal  angewendet,  verursachen  si 
eitrige  Peritonitis,  intravenös:  septische  Ne|)hritis  imd  Septikaniie. 

Bei  sehr  vieh^n   l^rkranknngen    innerer  und  äiisserlielnT  AugentlieiM 
Nind  Sta|dnlok(jkken  allein  ofier  niit  anderm  ihnen  nahestelienrh^n  S)>alt 
pil^en    vorgefunden    wordetL     Die  llelheiligung  derselben    am   Kntstehe 
jener  Kranktieijen    ist    wahrseheinlitdi,    abiM*  die  ßedingnngen    sind  vol 
kommen  nnbekannt,  unter  tlenen   da>>  Inknifttreien   ihrer  Wirkungen,  die 
in  Enti^iindimg    und  Eiterung  bestehen*    siefi  vrdls^ieht,     Hienlber    lasse 
sich    onr  VernHilInmgen    hegen,    lÜe    fiir    alle   gifterzeugenden   T*ilze    di| 
gleichen  sein  müssen,  und  dir  in  diesem  Werke  an  verschiedenen  Stelle 
kritisch  behandelt  sind-). 


2,    Mir   l^rkranlvufu 


iler   Eidrr,    der  ('unjuni 
sack  es  und  der  S*  lera. 


1  i\  a,   des  Thräiiei 


Dntersnehungrn    von    Mens<rhen,    dir    an    Blepbaritis    sijiiamotiäl 
erkrankl   waren,    ergalien  das   Fehlen  von   Pilzen  in  den  Cilien,  währ^B 
bei  <ler  rde|iliaritis  nleerosa  der  Stafdiyloeoecus  pyogenes  aureus  imrac 
nnd  sieben  Male  auch  im  Verein  not  Stnpbylocoems  pyMgenes  albül 
gefunden  wurde.     Der  letztere  kam  allein  nie  ztfr  Benbaehtung^)* 

Kr  f*ind  sieh  nl)er  in  ttiMneinschaft   mit   dem  Diphtheritisbacillus  U^ 
einer    amvlniden    (leschwolsi    ifes   l  nterbdes,    nhnr  d^^^s    es  gelang,    ill 
Thierexperimenl  damil  dir  gewiinschten  Wirknniien  zu  rr/.ielen.    Trotzdem, 
nnd  unserer  Ansifdit  nach  sehr  mit  rnreeht,  wurde  geschlossen,  dass  mi  de^_ 
amyloiden  Drgeueration  Mikroorganismen  wesentlielj  betheiligt  seien*).  |H 

Kleine    Absei^sse    der    fjdränder    bei    Hlrpharadenitis    können    v«><^ 
tMuer  Einwanderung    des    S(  apliy  loeoecus    albus    oder    aureus    oder 
beider  in  die  Wurzeln  der  Cilien  bedingt  sein^L 

Dureli    l'^inst reichen    son    SiapliNlok<»kken    in    tlen  Cunjunctivalsack 
von  Mensehrn    wnirden  Hordeola  und  seeimdare  Conjunctivitis  erzeugt®). 

Auch    gewisse   lA^iden   <les  'rhränena|iparat es    wurden  ätiulcigiseh 

mit  Staphyloroeeus  pvogencs  lonrus    in   Vrrbijnhin::  gebracht.     So  haUe 

ein  neugel»Hrenes  \lädf'hen  schi>n  am  erso^n  Taiie  nach  der  Geburt  ein 
tteschwulst  in  der  tiegenri  des  linken  Thriinensaekes,  die  sich  durc 
Druck  niciit  entleeren  liess;  tlie  Maut  flartiber  vvargerotbet.    Am  13.  Ta 

1)  Bitch,  Arch.  f.  OphlhalmoL   Btk  XLL   AbÜi.  L 

2)  VergL  z.  B,  äw  Kinleitung  zu  Hern  Kapitel  Hypliomycetes. 

3)  ßayersdörter,  Zur  Aeliölogie  der  Blepharitis.   Mäncben  1892.  S.  14. 

4)  Kruch  et  Fümajiralli,  Atmales  d'Oculisl.  T.  CXII,  p.  39. 

5)  Widmark,  Beitrage  ä.  Ophtbaltnologie.   Leipzig  1891, 

6)  Bernhcim,  l  c.  S,  72. 


5tÄplTyIö5öccni7 


f*igte  sirli  Flurttiatinn  drr  GosetiwiiLsl,  und  nach  diT  l'j'öflnung  <.*nileerte 
lieh  dicker,  weisser  EitiT,  in  iloiii  sirli  SUiphykirucciis  [jyoi^em's  aiinuis 
ml  sehr    giftigen  Kigcnschaflen  fanti.     Nach   einem  Monat    erfol^Me    (Jie 


I 


H**ilyni:. 

Der  plilegiiTonöse  Cluirakter  dieser  an^flnfrenrn  thicryocystitis  ist 
ngewöhidieh.  Es  bestand  liier  olfenhar  eine  angeliorenc  rnwegsanik<*it 
es    Kanals,     Das  -  Eindrrng<*n    des  Slafdivloent^eus    in    den  staL'nirrnden 

Inhal!   fülnie  wohl  /am  EntztiiHlnng^). 

In  vier  Ffilh*n  vor»  snharntenj.  nicht  jrlil  egnionn:icni.  ahickapsidh^n 

Thriineasack-Kni|!yeni  ergab  die  l  nlersuchnng  ih^einial  iJas  Vorhan<h'n- 
•Hein  des  8la|diylococciis  pyogenes  aiirens,  anch  intrakHikocytär^  der  für 
pfaninehen  um\  MetTscIiweinchen  sehr  \irnlcnt  war,  Einbringung  in  die 
Ivnrdere  Kaniiuer  üd«*r  die  Hornhaut  rief  Fanophthahoitis  hers<«r.  Einmal 
luar  er  im  Eiter  alh^in  \orlianden.  zweimal  niii  (lacillerK  ht^zichnngsweise 
miit  Sareina  lutca-u 

i  Ein  anderer  Entersneher  fand  in  aelii  Fällen  Mm  nie  hl  (ihlegnin- 
fcöser  eitriger  Dacryoeys litis  nur  zweimal  den  St'^iidiylneoeens  aureus, 
Idagegen  fünfmal  den  FränkeFsehen  l*nenmocoecus  und  einmal  den 
ffriedländer'schen  FneumohaciJlus^i.  \u  /wt'df  Fallen  vun  Tlirancnsack- 
l^iternng  wurden  el>ensn  oft  Sta[jhyluknkken  wie  Strefitokokken  und 
Lpüeumokokken  gefimden.  In  anderen  waren  iiherhanpt  keine  patho- 
Ißenen  Keime  nachzuweisen*).  Es  kann  somit  von  einer  erwiesenen 
plleiuigen  ariologiselien  fieziehnng  des  Staphylncoccns'  /n  diesem  Eeidcn 
reiehl   tue  Hede  sein. 

I  tKass  er  an  dessen  Entslehen  imter  gewissen  Ijefjensbedingnngen 
Ider  befallenen  Gewebe  betheiligt  ist,  scheint  uns  nicht  zweifelhaft.  Dafür 
[spFu'hl-  viir  Allem  seine  Vinden/M  die,  oft  an  gewissen  Kdrpi^rst eilen  lateni, 
[durch  uns  imhekannte,  immer  individuelle  Verbältnisse  aufiicscblossen  wird, 
I  Wabrsebeinlieb  liandeit  es  sicii  da,  wo  er  in  Frcmeinschaft  mit  anderen 

U^ilzen  Vorkommt  und  die  Gewebe  erkrankt  sind,  anrb  um  einen  s\n- 
nriretischen  Proc^ss. 

I  Bei  eitriger  phlegmonöser  Daeryoeystitis  fanden  sieb  em- 
prcMlpr  nur  Streptokokken^),  oder  diese  nut  Sta[d]yloeoecus  aureus,  be- 
kiehuMgsweise  albus  vereiiu.  Das  Eeiden  sull  durch  Eindringen  der  Fil/e 
v«iin  Thränensaeke  ans  in  das  vor  demselben  liegende  tiewebe  enlsteben. 
I  Itei  einem  Manne  traten  nacli  .Sehlafen  auf  Deck  eine  Schwelking 
■er  Ijder,  Schmer/.en,  Uedeni  der  ganzen  Gesichlsbälfte.  *_1iemi>se  und 
p\ii|>hihatmus  von  2  cm  mil  Beschränkung  der  Ih'wegungen  nacb  aHen 
Ti  _'en  auf.    Die  untere  Tbränendriise  war  als  harler  Funkt  dureb- 

\z'  'I.  die  Selh^chärfe  war  erbalriMi,  das  All^emcinbelhKlcn  guL  Nach 
mtlU  Tagen  zeigte  sieb    in   der    untr-nMi  Tbränendriise    ein    kleiner 

I  \)  iStlcßkowsky,  Pctorsb.  ophibalmologische  Gesellscbaft.  20.  Sepl.  191)1. — 

■r«s4o»k  OphthalriK   1902.  Jan.— Febr.  Arcb.  f.  Aug^nheilk.   19D2.   Btl.  XLVI.   S.  40. 

■  2)  Mazel,  Archivos  de  M^sdecine  experim.  1895.  p,  \b  u.  Ib  —  Sur  rempy**ui* 
B  sac  l&iTmab  These  Paris  1895.   p.  42. 

■  J)  Terson  ei  Cu<?nod^  Gazetto  des  hepitaux,  18i^>5.  und  Archives  d^Ophthal- 
§f^   1895.  T,  XV.  p.  524. 

^^B^)  Gerslenberger,  Beiträge  z.  baotf^riol.  Untersuchnng  d.  Thränensackoiters. 

HH;«-Dt$s.  WüjicbQrg  1896. 

[       5}  Mftsety  Sar  remp)?eme  da  sac  lacrymal.    Tbese*  Paris  1S95.  p.  32. 

^■^^  J.#«iQ  Ufiii  O  iiif  lerj.  Die  WlrkiMtiec»  von  ArnndinUMri  elt,    Bit  11.  ^ 
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Eiterherd.  Derselbe  enthielt  nur  den  Staphylococcus  aureus.  Die 
Heilung  erfolgte  sehr  langsam  V). 

Die  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  geimpften  ßaeterien  der  Dacryo- 
Zystitis  verursachten  eine  ulceröse  Keratitis,  ähnlich  dem  Ulcus  serpens-). 

Intrige  Erkrankungen  der  Tenon'schen  Kapsel  und  der  Orbita 
können  ebenfalls  den  Befund  an  Pilzen  und  besonders  an  Staphylococcus 
ergeben.     Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  eine  8ecundärinfection. 

Bei  einem  zweijährigen  Kinde  entstanden  nach  Masern  eitrige  Meningitis, 
Lidabscesse  und  Orbitalphlegmone  beiderseits.  Der  Tod  trat  nach  fünf  Tagen 
trotz  breiter  Eröffnung,  Waschen  der  Höhle  und  Drainage  ein.  Besonders 
fand  sich  Eiter  an  der  Basis  cranii  und  entlang  den  Sehnerven.  Kleine 
Abscesse  waren  in  den  Lungen. 

Tn  Culturen  wurde  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden^). 


In  einer  Familie  erkrankten  sechs  Personen  unter  erheblichen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  an  Tenonitis,  und  zugleich  der  Hausbund  an  Staupe. 

Es  fand  sich  ein  mit  Staphylococcus  albus  morphologisch  iden- 
tisches Bacterium,  welches  aber  die  Fähigkeit  besass,  Zucker  zu  zersetzen. 

In  den  Conjunctivalsack  von  Hunden  übertragen,  verursachte 
dasselbe  stets  eine  Erkrankung  an  Staupe.  Es  wurde  angenommen, 
dass  Hundestaupe    den  Menschen    inficiren    und  Tenonitis  hervorrufen  kann*). 

Ein  15 jähriger  Knabe  bekam  nach  einem  Furunkel  im  Rücken  Ex- 
ophthalmus, Lidödem,  Chemose  rechts.  Es  kam  zur  Perforation  derCon- 
junctiva  nach  aussen  oben  in  Folge  einer  Tenonitis.     Heilung. 

Im  Eiter  fanden  sich  reichlich  Eiterkokken  s). 


Ein  21jähriger  Mann  erkrankte  mit  Ptosis,  welcher  nach  circa  drei 
Wochen  leichter  Exophthalmus  und  Chemose  folgten.  Das  Auge  wurde 
schnell  unbeweglich.  Es  entstand  ein  Ulcus  corneae  und  ein  kleiner 
Abscess  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Rectus  superior.  Bei  dessen 
Incision  entleerte  sich  Eiter,  welcher  aus  dem  Tenon'schen  Räume  stammte. 
In  demselben  fanden  sich  Staphyloicokken.  Heilung  erfolgte  mit  einer 
Sehschärfe  von  ^/lo.     Die  Papille  blasste  ab^). 


Eine  20jährige  Dienstmagd  hatte  seit  acht  Tagen  zunehmenden  Ex- 
ophthalmus rechts,  Oedem  des  Oberlides,  Ptosis,  mangelhafte  Be- 
weglichkeit nach  oben.     Unter    dem    Orbitalrand    in    der  Tiefe    war  eine 

1)  Pete  IIa,  Annali  di  medic.  navale.  T.  YL  p.  129.  —  Ophthalmol.  Jahres- 
bcr.    19a).   S.  4fi9. 

2)  Widmark,  Nordisk.  medic.  Arkt.  1884.  Bd.  25.  —  Ilygiea.  1885,  Oct. 
Bd.  XLVIl  u.  ibid.  1887,  Febr.  Bd.  XLIX.  -  Beiträge  z.  Ophthalmol.  Leipzig 
1891.   —   Parinaud,   Annales  d'Oculist.     1892. 

3)  Gallemacrts,  Soci^tö  des  Sciences  ni6d.  et  natur.  Bruxelles.  1893,  Oct. 
—  Mercredi  medical.    1893.   IV.   p.  537. 

4)  Zelinski,  Nencki,   Karpinski,  Kecueil  de  Med.  v6t^rin.    D^o.  1894. 

:>)  Natanson,  Festscbr.  f.  Prof.  Sklifossowski.  1901.  S.  233.  —  Ophthalm. 
.lahresber.    HX)1.   S.  351. 

<H  llollet,  Annales  d'Oculist.    T.  CXXVIIl.   p.  52. 
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[indeutliche  Kesistetiz.    Nach  Htägiger  anderweitigor  Behandlung  wurde  die 

temporfire  Resectiori  nach  Kroenlein  geniadit.  Das  Periost  war  ver- 
Idickt  und  fest  nm  Kiioclien,  in  der  Mitte  und  nach  innen  von  Graruüntions- 
Iniasson  bedeckt  mit  Spuren  von  Eiten  Das  Orbitaldacli  erschien  nneben. 
iKarh  eiuig:en  Tagen  wurde  'in  besserem  SekretabÜuss  ein  Schnitt  durch  die 
I  Augen  braue  hinzugefügt.  Bs  zeigte  sich  l^^iter  in  den  mittleren  Sieb- 
ibein Zellen,  so  dass  das  ganze  *Siebbein  nusgerruimt  werden  musste.    In  einer 

der  hinteren  Siebbeinzellen  fand  sich  ein  grünliches  Klünipehen,  weichest 
fans  Actinomyci^s  beistand.    Auch  die  Keilbcinlnihle  wurde  erulTnet  und  auü- 

girkralxt.    Der  orbitale  Process  war  wahrscheinlich  durch  Secundär- 

Iinfection    mit  Staphylococcus    pyogen  es    aureus    entstanden,    der  sich 
massenhaft  in  den  Graiinlatinnen,  auch  durch  Culturen,  nachweisen  Hess*). 


Bei  einer  d»j[»[*els<Mt  ii;en  nrl(itülfilile::iiMMM'  niil  Ansgan^tr  in 
Heiluiii:  iinrl  Krhaltun^*^  des  Sehvernjr>L^rns    wurdi'    eitizi^    und   nllein  di*r 

ff^^taphyb^cocrus  pyogenes  aur(nis  naeligewiesen.  den  niaii  .its  direeten  hi- 
fretirmserrecer  niis|jracli.     Die  Phleiiinone    war    durrh    Fürlleiiung    einer 

.  funmkuh")sen  Entzündung   tlvv  \lnni   nuf  das  orhiiale  rHnvi'b«*  gckouiiunn. 


Bei  einem  21jährigen  Bergmann  cntstaiid  t-in  Kunudcel  auf  der  Haut 
ier  Nasenwurzel,  d»^r  sich  Kchnell  ausdehnte.  Die  Lider  schwollen  an.  Durch 
lAn^lechen  und  hauliges  Ausdrücken  ging  die  t^ch wellung  zurück,  aber  das 
IrechteAuge  wurde  hervorgetriehcn.  Zwischen  dem  bewegungslos  herab- 
llfingenden  Oberlid  nnd  dem  Unterlid  wülbte  sich  ein  w^urst förmiger,  chenu> 
Ttisi'her  (■onjunctivalwulst  hervor  Der  ßulbns  war  unbeweglich,  nach  anssen 
nhgewrchen,     C^ornea  klar,  ebenso  br<^ciiende  Medien. 

Das  linke  Atige  erkrankte  ebenfalls  bald  mit  Schmerzen,  Schwellung  und 
l Protrusion  Dazu  gesellten  sich  Erbrechen,  Fieber  und  Stirnkopfschmerz. 
iCatnplasmen  wurden  nngeweudet. 

Nach  einigen  Tagen   fand    sich    ophthalmoskopisch    rechts i    Typisciie 

iTiunngspapillo    mit    geschlängelten    Iletinalvenen    und    streitigen    gelblichen 

jTrühungen  längs  der  (iofässe;  links  nur  massige  Venenerweiterung.     iJas  sub- 

■^jeetive  Befinden  wechselte  von  nun  an,  bald  gesellte  sich  Nasenbluten  zu  den 

genannten  Symptomen  liinzu,  bald  war  das  Allgenu^inbelinden  gut, 

tAm  rechten  Oberlid  kam  es  wiederholt  zu  Abscessen,  die  erülTni't 
wtirden.  Trotz  Einschnitts  und  EitenMitfeerung  blieben  Protrusion,  f>edem  und 
Chemosis  die  gleichen,  Links  liess  sich  ophthalmoskopisch  ein  hellgelb 
reflectircnde^  öebiet  erkennen,  an  dessen  Rand  die  Gefässe  nach  vorn  um- 
bogen —  das  Zeichen^  dass,  wie  später  nacligo wiesen  wurde,  ein  Exsudat 
(liorioidea  und  Retina  von  der  Sclera  abgelöst  hatte. 

Es  folgte  eine  Abscedirung  des  1  inken  Unterl  idcs,  wodurcli  der  Bulbus 

,  larücksank  und  allmählich   auch    wieder    beweglich    wurde;    diese  Besserung 

[hielt    nicht    lange    an,    da    bald    einf*  8pontanperf(U*a$ion    auf   der  Höhe    des 

cliemotischen  Wulstes  zwischen  Bulbus    und  Unterlid,    sowie    ein  Abscess    auf 

tlem  Bulbus    unten    nasa!    von    der    Cornea    zu    Stande    kam.     Öphthalmo- 

ipisch    ähnelte   jetzt    das  Hihi    dem    einer  Netzhautablnsung.     Dazu  kam 

eine    Blutung    aus    einem   Gefäss    der    abgehobenen  Partie,     Alle    diese 

iptr/me  sehwanden  wieder.     Auch  am  rechten  Auge  gingen  allmfdilich  die 

Sjnnplome,    einschlipssjieh    von  zulHzt  erschienenen  Cornea  li  niil  traten  zurück. 

"fiiir  leichte,  strich  förmige  Trübungen   uiui  chorioidealp  Pigmentherde  blieben. 

>urch  die  epibulbären  Abscessnarben    entstand    ein  Astigmatismus  von  4,0  D 

uitd  darch  orbitale  Veränderungen  ein  Strabisnuis  divergens  des  rechten  Auges^). 


1)  Axenfeld,   Deutsche  med.  Wochensclir,    19l)2,   Nt>.  4tL 

2)  LiiÄ5,  Zeilschr.  f.  AugenhHtk.    Bd,  Vil.    P,H)2,  S.  179. 


rihgifle. 

Kill  24  jähriger  Tagelöhner  beknm    plritzlich  einen  schmerxhaften  linktl 
i^eitigen   Exophthalmus  von  1,5— 2  cm    mit  entzündlichen  ?>8cheinungeB 
Utiscliwellung,    starker  Chemosis,    durcli  rlie    ein  Stück  der    biilbären  Con 
juüctivii    nach    aussen  durch    die  Lidspalte    gedrängt  wurde    und  CnbewegJ 
lichkeit    des    Bulbus,     Die  Venen    des  Augeiihintergrundes    waren    sehif 
erweitert,    schwarz,    wie   verbrannt,    die  Arterien    verengt,    kaum  er-^ 
kennbar.     Sehvermögen    erhalten.     Tod    nach  6V2  Tagen.     Vorher  hatten 
sich  furchtbare  Kopfschmerzeii,  linksseitige  Facialislilhnmng.  Leber-  und   Mih-j 
sehwelinng,  ürtieariaj  Krysipet  der  linken  Wange,  Diarrhoe,  AlbtiunnuiieJ 
Lungeniidem  u,  s.  w.  eingestellt. 

Die  8ectiou  ergab:  Kitrige  Meningitis  an  der  Basis.  Der  linke  Sinus 
petrosus  ond  fast  der  ganxe  Sinus  cirrularis  erschienen  als  gelblich  weisse 
Bänder  und  wareji  mit  citrigen  zerfallenden  Tliromben  gefüllt  bis  zum  Foramen 
jugulare.  Die  Throm 00  Sinusitis  verlief  ebenso  längs  der  Vena  Ophthalmie 
in  der  Orbita,  während  an  der  Mündung  der  rechten  Vena  ojjhthalmica  ein 
lilntcoagulum  sass.  Abscesso  waren  in  Linigen,  Leber,  Nieren.  Allgemeine 
SepticUmie. 

Bacterio logisch  wurde  der  8tapby lococcus  jiyogenes  in  den  Pra 
dueten  der  Thronibo-Pldebitis  und  dem  Blute  festgestellt i). 


Eil»  14  jähriger  Knabe  erkrankte  mit  heftigem  P'ieber^  doppelseitiger  Lid- 
Schwellung,  ünbeweglichkeit  der  Bulbi.    Lnter  dem  oberen  Orldtalrandt-  wurde-j 
incidirtj  worauf  sicii  Eiler  entleerte  mit  P n e u m o k o k  k e n  und  dem  S  ta p h  y  I  u*J 
coccus  pyogenes  aureus.     Tod  am  zwfdften  Krankheitstage, 


Kin  19j:ihriger  Maun  wurde  von  hohem  Fieber,  Liilsch  welhing  imd ' 
ünbeweglichkeit  der  Bulbi  befallen.  In  dem  durch  eine  Probepunction 
entleerten  Eiter  fanden  sicli  Stapby locoecüs  pyogenes  aureus  und  albus. 
Die  Incision  ergab  rauhe  Stelleu  an  der  oberen  Wand  der  Kieferhühle  und] 
des  Siebbeins.  Es  entleerte  sich  Eiter  aus  beiden  Nasen hoiilen.  Spaterl 
entwickelte  sich  Panoptithaltniris  und  Perforation.  Tod  am  stehntenf 
Krank  hei  tKtage, 

Die  Section  ergab r    Empyem    des    Sinus    frontalis,    der  Keilbeii\böhlen>' 
der  Siebbein  Zellen  urni  der    linken  Kieferhöhle,    eitrige  Meningitis  und  kleine 
Ahscesse  iui  linken  Stirn  läppen^). 


Ein  31  jähriger  Mann  hatte  seit  elwa  14  Tagen  eine  Erkrankung  eines 
oberen  Molarzahnes.  Darauf  erblindete  pl«%tÄlich  das  rechte  Auge 
in  Zeit  von  wenigen  Stunden.  Gleichzeitig  stellh-n  sich  heftige  Schmerlen 
In  der  ganzen  rechten  Gesirhtslialfte  ein.  Die  Conjiinctiva  schwoll  an, 
ebenso  die  Lider  innerhalb  weniger  Stnnden.  Oedeni  der  Wange.  Fieber 
und  leic h te  l'Voste  D a s  Au g e  w a r  nach  v 0 r n  g e d r a n g t  u  11  d  u  n 
beweglich.  Die  Papille  war  etwas  blass,  die  Venen  erweitert,  die  Arterie] 
verengt.  Lichtschein  war  kaum  vorhanden.  Man  fühlte  eine  Resisteni 
in  der  Tiefe  der  Ürbila.     Der  Kranke  klagte  ülier  heftige  Schmerzen. 

Bei  einer  Incision  am  Oberlide  entleerte  sich  etwas  Eiter.  Aus  dem 
rechten  Naßenloche  kam  eitriger  Ausfluss,  ebenso  zeigte  sich  stinkender  Eiter 
nach  Anbohren  der  Kieferhöhle,  Nach  einigen  Tagen  machte  maji  eine  In- 
cision am  unleren  Lide,  wobei  sich  der  Knochen  am  Boden  der  AtigonUi«h)e 
enthlüsi>t  /.eigte.     D:mach  schwantlen  Kopfschmerz  und  Fieber. 


?r 

I 


1)  Mitvalsky,  Archives  d^lphthalmoL  T.  XVL  p.  22. 

2)  Pergens,  Annales  d'Oculistiijüe,  T.  CXIV.  p.  ^79. 
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Nnch  ütw»i  14  Tagen  entwickelte  sich  eine  Meningitis,  worauf  der  Tod 
erfolgte. 

Ausser    deji    erwähnten    Eiterungen    war    ein  Abscess    im    rechten  Stim- 
iap]M^n  und  Kiter  im  Sinus  frontalis. 
I  Es    fand    sich    im    Eiter    der    Kieferhöhle    reichlich    Staphylocoecus 

pyogenes  aureus^  welcher,  auf  Kauinclienhornhaiit  geimpft,  eine  Panophthal- 
milis  hervi>rrier  Im  Hiruahsces.se  wurden  massenhaft  Streptokokken  neben 
wenigen  S  t  a  p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n  gefuntleu . 

Im  intraeanaiiculären  Theile  des  Sehnerven  fanden  sicli  massenhaft  Rund- 
Zeilen  im  Scbeidenranmc  und  körniger  Zerf:iil  des  l^lyelins*). 


IEin  lü  Jahre  alter  Student  hatte  vor  sK'hs  Tagen  eine  kleine  Pnstel 
Skii  der  Oberlippe,  welche  er  sich  mit  ihm  Fingern  ausdrückte,  LMe 
Schweifung  n:dim  aber  zu  und  nach  zwei  Tagen  wurde  incidirl.  Das  Oedeni 
ging  weiter  auf  die  Unterlippe,  die  Wangen  und  Augenlider.  Die  Schleim- 
baut der  Oberlippe  zeigte  Nekrose.  Dann  tniten  Rhinitis,  Kopfschmerzen, 
Fieber  auf,  E>ie  bacterio logische  Lnlersucbun<4  ergab  Streptokokken  und 
tiJtapbytokokken,  Das  Oedem  verbreitete  sich  innner  weiter,  die  Augen- 
[lider  wurden  hart  und  konnten  nicht  mehr  geOffnet  werden.  Man  machte 
fScarificatiiinen  und  verband  Kopf  und  Gesicht  mit  essigsaurer  Thttnerde  Die 
iSchweliung  ging  weiter  unter  liiJdung  von   Eiterpusteln. 

Am   E ml e  der  erste n  W o ch e  crgai i  die  A  u  g  e  n  u n  i e  r s  n  c  h  u  n  g :    l^e i c h 1 1> n 
lExopbthal  mus,    Unbeweglich  keit,     starke    Schwelltjug    des    iirbitalge- 
^^ebes,  leichte  Trübung  der  Cornea,  schwachen  Reflex  vom  Hinlergrunde. 

SR  =  ipiantitative  Lichtemplindung,  SL  =^  Finger  in  nächster  Nahe. 

Im  Harn  war  reichlich  Ei  weiss.  Kleinblasiges  Rasseln  wurde  in  den 
[unteren  Uungenlappen  gehrirl.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  bestand  rechts 
Igauiliche  Amaurose,  links  nur  ((uanti  tative  Uicbtempfindung, 
lllau  wusch  mit  antiseptischen  Lösungen  und  trän  feite  A  tropin  ein.  Nach 
einigen  Tageti  trat  der  Tod  ein,  nachdem  noch  Tenesmus,  starke  iJyspuoe^ 
li^chmerzen  im  linken  Metacarpalgelenke.  (lesichtsballucinalionen  und  Delirien 
laufgetreten  waren. 

Die  Seciion  nach  sechs  Stunden  ergab  ausser  der  geschilderten  Phieg- 
ttione  Eiter  im  Sinus  cavernosus  und  Plexus  venosns  basilaris,  septische  In- 
!  farcle  und  lobuläre  hfimorrhaglsche  Pnennionie  aller  Lappen,  acute  katar- 
^khnltsche  Bronchitis,  beiderseitige  eitrige  Pleuritis,  parenchymatöse  Organ ver- 
^Uaderungen,  Milzscbwelhmg,  hämorrhagische  Enteritis  und  Icterus.  Aus  dein 
^HH|ie-  und  Herzbkite,  sowie  aus  den  eitrigen  Infarcten  der  inneren  Orgaue  und 
^^en  Eiterpusteln  des  Gesich ts  wurden  S  t r e  p  t o  k  o  k  k e  n  und  S  t  a  p h  y  1  o  k  o  k  k  e  n 
geiucbtet. 

Ani  Aequator  des  rechten  Auges  fanden  sich  zwei  Eiterherde  hinter 
ler  N**txhaut,  links  nur  einer,  aber  etwas  grösser.  Die  Bulbi  konnten  von 
iem  eitrig  infiltrirten  Orbitalgewebe  nicht  getrennt  werden.  Das  Hornhaut- 
tpifJiel  war  stellenweise  defect.  Die  Fibrillen  des  Stroma  erschienen  gelockert. 
^ie  Aderhaut  war  an  ilen  Eiterherden  um  das  10— 20  fache  verdickt.  In 
irr  Nübe  der  sehr  blutreichen  Ge fasse  fanden  sich  kleinzellige  Infiltrate.  In 
Jpin  Eiterherde  waren  Reiste  eines  bacterienlinltigen  Thrombus.  Die  Netzhaut 
rar  vom  Pigmentepithel  abgelöst;  letzteres  zeigte  oberhalb  der  grossen  Eiter- 
herde eine  Continuitätstrennung.  In  der  Nerven fasensch ich t  fand  sich  an  einer 
Stelle  eine  capillare  Blutung  In  der  einen  Hiilfte  der  Lamina  cribrosa 
pllte  man  einen  Eiterherd  mit  zahlreichen  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokkea    fest.     Der   Befund    war    beiderseits    der    gleiche.     In    den  Venen  der 


1)   Panas,  Archives  d'Üphthalmol.  T,  XV,   1895.  p.  129. 
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Pilzgifte. 


Urbita  fanden  sicli  l^^iter  und  bacteritische  Thrninleii,  in  der  Sclera  zerstreut 
A bscesse  mykotiMTboii  Ursprungs. 

Ha  wird    angeiHniimei».    dass    b;ieterieMe  Venonthromben    den  Abscess 
dt-r  LandiKi  rribrosa  verursacht  hatten  i). 


Wir  weii  di(*  Staphylokokken 
'/j\  v»*r setzen  vi^niio^^en,  ist  nur! 
dass  diese  häxrli^sren  Srbniaroi/*^r 


die  Conj  trn<n  i  Vii  in  Entzöiidnn;; 
I  nnsielier.  (ien**nüljer  der  Annahnie, 
der  Jiijulehaiii   keinenfulls  eine  urossi 


Holle  spielen  und  für  Kjndeniien  nieht  in  Betraclit  ktnnnieu,  stehen  schwer 


m 


von  der  Hand  zu  weisende  Huilsaehen,  die  für  die  Kähigkoit  dieser  Ori^a-j 
nisnjen,   heziehnnL-^sweise  ihrer  t.iifie  s|jreL'hen.  an  der  Conjinieiiva  ka(ar 
iJuilisclu'    oder  eitri^^e    «der    phlyrlnntiläre  Zustande,   itder  auch  l'setn 
inenibntnen  und  \  eranderunf^en  an  der  Hornhaut  zu  erzeugen. 

Unter  1(10  Falb.'u  v«ni  Angeneiternng  bei  Neugeborenen  waren  ai 
selieinem!  zwei  ihirrh  Sraidiylokukken  bedingt.  Es  handelte  sieli  hie 
um  sehr  sehleebt  genäljrte  Zwillinge,  die  am  3.  Lidienstage  mit  stark 
Lidsehwtdhing  und  reieblicber  Eiterung  in  lieliandlung  kajneiL  Die  Er 
krankung  luitte  sehon  zwri  Teige  bestanden.  Die  Hornliaut  war  beidei- 
seits  stark  getrübt.  Am  miehstcu  Tage  zeigten  sieh  llornhantgeschwüre. 
die  auf  je  einem  Auge  perfurirten.  Am  üIk  rnächsten  Tage  Irai  d 
Toil   durelj    [Irct  bdundifidi  ein-i. 

Staphylokokken    wnrden    uriier  57  Fällen    von    Conjunetivalkatarri 
19  Mal  in  genuiner  Form   nnd  sonst   mit  anderen  .Mikroorganisnim  ange 
troffen.     Sie   nnlsslrn    diinatdi    als    biinÜge  Ursaehe    des    !.eitb*ns    ang^ 
si'ben  werden^), 

Aueb  t*ine  S(vhy!e[iidemie  von  liindebanikatan'b  wurib*  auf  Stapbyb»- 
knkken  zurückgeführt.  Dir  klinjsehen  l'jsebeinungen  Winen  LielitseheiK 
Sr Innerzrn,  Injeelion  eles  [jmfMis,  Rölhung  d**r  ('onjunetiva,  in  sebwerrn^T 
l'üllen  auch  F(dJikelsch\veUung  und  eitrige  Absmuhruni!.  Das  Lridrrj 
endigte  naeb  wenigen  Ta^en  mit   Heilung*). 

Bei  (li[)li(  lieriliseher  Con  j  nnetivil  is  linthM  juan  gerade  m  Orn 
schweren  Fnrnu'U  Misibinfeetionen  mit  Staphylokokken.  Bei  drei 
Fallen,  welche  irMltlieb  endigten,  zeigte  sieh  das  Bild  tnnes  nekroiisebrn 
l*rocesses.  Hierbei  fanden  sieb  nher  fast  aussebliesslich  Streptokokken 
mit  vereinzelten  Staphyloknkken,  sowohl  rnilieh  wie  in  tlen  inneren 
Orgatieu"^). 

Die  pSiMidomembranusen  Formen  dei*  ConjunetivitisT  die  mit  Diplilhe 
ritis  nichts    zu  thnn  haben,    seheinen    ätiologisch    in  einer  gewissen  V 
ziehmig  zn  th*n  Stapliylnknkkrn  zu  stehen.     In  maneben  derarligen  Fallen 
die  einer  schweren  Conjum  tivaldijthtlierie  ähnellrn  nnd  mil  Fieber^  Fleek*/ 
im  Uaclien  etc.  einbemingen.  nnd  vtm  llfirnhautinliltraten  hi*:: leitet  wäre 
wurden    um-    rljese   l*il/e    UtichL^^^wiesrii^  .     St>    enthielten    /.   1».    in   aehl 


i 
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1)  Heis,  Arcb.  f.  üphthalmoL  Bd.  LIX.  Ablh.  1. 

2)  V.  Amnion,  Münchener  med.  Wocbenscbr.   19(Xl  S.  12» 

3)  Pbs,  Archiv  f.  Augenlieitk.   Eid.  XLV,   8.  if>5. 

4)  Uoclie,  Berliner  klin.  WochenschriU.    IW6.   No.  35. 

5)  Bftsso,  Annal.  di  Ottalmol.   T.  XXVIIL   p.  411. 

6)  Bietti,  Annali  di  ÜttaliDob    T,  XXVIL    p.  441.  —  Standish,  Ameri« 
Ophthalaiob  Society.  181>G. 
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' F*^11en    von  crüMpuser  Cunjunctivitis  die  FscDdonu^nihrancn   im  Zuslandt* 


dt: 


^ 


iliT  l'jtcrung  ihm  ötaj^hyiuencciis  pvoiicneh 

Bei  cinom  zweijähni^en  Kiiulo,  das  au  ('tmjunciivitis  iin'uilM'aiiacea 
litt,  fiinderi  sieh  ausst/hlies.slirdi  Sia|>liyl*ikukkrn  mAivn  vmnw  itiorpbo- 
iMgiM-'li  vom  Diptuhorirljacillus  iintorsrhiedtiit^n  Pilx.  Der  kliinsrlie  \'t*r- 
lauf  war  gutarti^^),  wälirend  er  in  eint*iü  anderen,  ein  14  Taire  altes 
Kind  Ijetrert'endeii  Falle  um  7.  Ta^^e  in  den  Tod  ftUirle.  liier  waren 
Slaphylokukken  vereint  mit  Streptokokken  zu  finden,  A\isser  der  Jlenihran- 
Kildun^:  kam  es  noch  /u  einer  Ent/jinduo^^  des  Thränc^nsaekes  und  der 
I  Nai»enst*hleinil>aui^L 

Ein  zwei  Jahre  altes  Mildehen  bekam  eine  hnpetigi»  des  Gesichts,  nach- 
dem  es  vorher  Röthein  üher^taiideit  halte,  (ileiehjseitig  entstand  eine  ein- 
seitige, sehr  heftige  sicbentügige  Ophthalmie  mit  Bildung  von  reiehlicheu 
Menj(en  eines  gelben  Eiters  uiiri  pseudomembranösen  Auflagerungen  :tuf  tlie 
Conjiinctiva. 

Bacteriologisch  I  i essen  sich  nur  der  S  t  a  p  h  y  1  o  e  o  c  c  u  s  p  y  o  g  e  n  e  s  a  u  r  e  u  s 
und  albus  nachweisen*). 

Der  StaphyloeoceuN  pyo^enes  aureus  land  sieh  aueh  eii^enlhütn- 
licherweise  allein*  in  einem   Falle  von  metastattselieni   Ahseess  der  Tod- 

ijunetiva  bulbj.  der  wahrseheinlieh  in  Fol^e    eines    pyamiselien  Proc<*sses 

I  /M  t^^tande  gekHininen  war,  naehdem  Meia^sLasi'u  in  den  Gelenken  und 
fine  eitri^T  Bronehilis  vorun^i^^eganjErt'n  waren. 

Eine  65  jahri^e  Frau  Ittl  an  lieberbaflem  Geleidvrheuniatisnnis.  nach- 
dem sie  kurz  vorher  \  on  einer  tntri^^eu  Brojirbitis  [icrallen  wordeu  war,  h^s 
inistaDden  am  linken  Aiip*  Koihuuir  der  Lider  iijul  der  tVuijimctiva.  dii' 

I  auch  dienujliseh  wurde,  VerenjL,^erung  der  Lidspalte  und  Selmierzcn,  Nach 
drei  Tagen  sah  man  im  unteren  äusseren  (Quadranten  unter  der  Con- 
juneliva  bulhi  eine  3  mm  Indi*'  VorwölhunjL,%  die  sieh  wie  eine  ircspanuir 

I  Blase  aufiddte  und  nicht  vers(dnclJ)ar  war.  Die  enl/iind liebe  Hei/urii: 
erstreckte    sich    waiirsebeinlitdi    aueh    auf  di*^  Teuon*scbe  KapM'l.     Di'r 

.  Abscess  TdTnete  sieh  und  entleerte  Eilcr^  wonach  IJesserun^L^  eintrat. 
lileichzeitig  mit  dieser  Al^seessbildun;.'^  verlief  eine  subacute  Jrido-Cho- 
rioiditis.      Mit  Si(*herheit    liess    sich    im  Eiler    <les  Abseesses    Sta|diylo- 

I  eoecuN  aureus  feststellen^). 

Auch  Gangrän  der  (onjunctiva  njii  8(a|»hyh)kokkenbefund  wurde 

[in  einem  Falle  von  Lidphleirmone  lieobacljtet ''i. 

An  Thieren  i^ehiiii^  es  mehrfach  durch  hesontk^rs  virub'nie  Siafdi\- 
lokokken  Kntzündung  an  der  ('onjunciiv.i  zu  erKeuiren.  Hunde "i  um! 
Kaninchen®!  rea^rten  darauf.  Bei  Knnincben  scheint  es  einer  sehr 
hAitßcen  Anw«*ndimg    zur  I'>reichun^^    dieses  Zweckes    /u    bedürfen.     Es 

1;  Leprin c©,  Social«  med.  de  Montpi?lli«ir.    ISl^s.  Janv. 

t)  Kaiiffwann,  Ophllialmöl.  Klin.    1891».   ISib  lik  Nu, '4.   S.  0:3. 

3)  Kauffmann,  ll>id.   WMi,  S.  :il*2, 
I  4)  S,  Stephenson,  The  Lancoi.   1897,  Ui,  Nov.  p.  124(*. 

5)  Adler,  Wiener  med.  Presse,    im^,  No.  15.  S,  t^JT. 
I  6)  Zia,  t)phllialniologisclic  Khnik,   nm.  No.  20. 

7)  CoÜica-Äccordino,  Suppl.  al  TolicHn.   1.S99.  —  Upliihalmol.  Jalin-^tjer. 

I  S)  Moral t  Zeitschr.  f,  Augenheilk.   Bd.  U.    Er^änz.-Helt.   S.  äl. 
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gicbl  abiT  i\ur\i   rrifersiirliuniifn,    au«  driieii  licrvor^^eht.    Hn.^s  der  t'HIi 
♦SlapliylocüCHnjN    inj  llin<lchau!.sackü  eioes   Kaniii^lieas^    auch  nui'd  vora« 
gegangener    iniTlianiscIicr    VfrletzuTi^,    liüclistens    eine    leichte    InjeHion 
vi'rnrsaeliit'M.  ^^ 

Narli   Einfiiliruni:  einer  Gultiir  um  S!a[>ljyl«tkken    in  den  Conjuueti^H 
valsaek  eines  Kanineliens  nnt   viennonatlidiein   Lenk<nn    entwickelte  sieli 
rine  aeute,  aber  bald  spuntari  ^ebwindend**  Conjunelivilis-K 

\i\n  läniieres  Zuriickt*alii'n  dvr  Keime  durch  Versehluss  drr  Ttirärven- 
ablhisswef^e,  rnlerdriirkuni:  dvs  Lidsehkiires,  oder  Verei)g:ernnL^  rier  Lid- 
ä|>alte  bewirk M^  stärkere   l'^nfziindnnii,     l>ei    jnn^M.'n    riiiereri 


In. 

I»i*i 


stärkere  l'^nfziindnnii,  l>ei  jnn^M.'n  riiiereri  kam  die 
fection  sirlierei'  /.u  Siande  uiul  halle  einen  seljwrrrren  Verlauf  als 
ausgewaehsenen  ^k  ' 

Bei  ('(>njiineti\  il  is  eezematosa  fanden  sieli  \ersebicdrne  Kukkeu. 
M'ahrseljrinlieh  Slapluloeocens  pyoij^enes  aureus  und  albus,  die  naeli 
<l(*r  Inipbini;  auf  Katiincheuhornliaut  uiul  in  den  (ilaskür|H'r  Kirerung  er- 
reiften.  Ivs  entstand  alier  niehi  das  Bild  der  Cunjunelivilis  ec*zematnsa.  : 
wedi'r  beim  Einhriniicvn  in  ilen  nnverh'tzien  ISindehaulsark  von  Kaninehen 
nni  h  aueh  naeb  vurherirehcnden  *^erino:en   \  erleizuuiren  *i, 

\\s  wird  auc'h    anjL-r'L'elicn,     dass    l^ei    den     serofidösen     AujL'en beiden 
di(*  Pilze  sieh  häulii^^r  und  zahlreicher    auf    der  l'onjunetiMi    linden    al>     i 
im  UDniialen  ZusiantU\    'ruberknlöse  Thiere  sollen  ^n'i;rn  Sraphylnkokkeii^H 
infeelion  eui|d'angltelu?r  sein  als  kTSunde^),  ^^ 

Um  eine  Sclei-itis  suppurativa  handelte  es  sieh  in  den  folirendei» 
Beobaehtuuii**n.      Beitlen  war  eirn*  gleielmuissiiie,   ziem  lieh  drrbe  Sehwel- 
bmii   des  sidx'onjimetivalen   (lewehes  gemeiusehattlieh.     Innerhallj    dieser^ 
Inliitratimi  Iralen  etwas  jnnniinent*'  Knoten  aiit  flie  im  ersten  Falle  iMwaH 
HirsekorngTösse  hatten    und   in  grösserer  Zahl   naefi  einander  ersehienen,^^ 
und   unter  Jedesmaligem  Ansteigen  der  Knlzündungserscheinungen  dnnh- 
l>i'a<'iM'u,      llei    dem   zweiten   Kranken   war  rin   linsrugrosscr   lumien   snr- 
liaudeu.    drr  an  seiner  Kuppi*  e(wa>  gelldirji  dunlisdiimmerte:     ahdarni 
bildete  siidi   im   änssereTt   Aulhril   eine   kleine  separate  Pmntinenz,   welebr 
«lurehluaeb. 

\us  ilt'ui  sehleimig-eitrigeii  Inhali  drs  bri  drni  ersirn  Krank*'u 
exuleerirleu  Kuritcheus  konnte  eine  Rein^'iillur  des  Staphylococcns  pyc^gene^ 
aureus  gewuuneu  werden.  Üie  l'id^eriraguiig  dess*dhen  in  den  Hindeliaul- 
saek  \ön  Kaninchen  erzeugte  einen  mässigeu  Katarrh;  ebenso  die  suh- 
eonjunelivale  Beibriugun4.^  während  die  l'jnführung  in  die  ViirderkarnnM^r^ 
Iritis  mit  Synerhien  erzeugte,  die  in  einigen  ^Pagen  zuriieküing. 

Bei  r-iiiem  oTjähngen  Bauern,  der  tlfter  Entzündungen  des  rechten  Auges, 
einmal    auch    eine   rt^ctitsseUige  Ol^reiterung  überstanden  hatte,    entstand  ein 
erneute  Kütliuug  des  rerditen  Auges  rait  Thrüiienlaufen. 

IHe    ganze    Cojij  uiirti  va    ersciiien    ger<U|iei    und    geschwellt.     Aussen" 
vom  Lirabus  begann,  dit^  Cunjunctiva    sit-h    zu    einem    dert>en  Knoten   ^ii       ' 


1)  Groonouw,  Areh,  f.  Üphlhalmob   Bii.  LIL   Heft  1. 

2)  Sokoloff,  Dtssert.   Pelersb,  ltX)l 

3)  Lobanow,  Westn,  OpbthalmoL     B<1  XVt.     p.  56Ö.     Üphthalmol.  Jahr<?slj 
1899,    S.  297. 

4)  Gifford,  Arcbiv  f.  Augcntieilkuadc.  B^k  XVI.   S.  197. 

5)  V.  Häuften,  Ueber  die  Bedcutang  der  Staphyloliokkeii  ....   Inaug^-Disseri 
Amsterdam  1903.  —  Vide  auch  bei  flornbttul. 
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erheben ,  an  dessen  Kitppe  sich  niflirero  del  Ioiiartiu:e  Einsenkungen 
fandeu  mit  graugelblicheii  Fl<K'kclieiu  Ilie  Hornhaut  war  diffus 
iKirbig  getrübt,  an  cinzelneti  Stellen  auch  mit  umgreiizti3n,  iiiteusiver  ge- 
trübte« Flecken  versebrn.  K am uierw asser  trabe.  Iris  by|)t*iämiscli  und 
verfärbt.  Zahlreiche  Synechien.  Die  Pupille  war  uuregehnilsisig,  excentrisch 
nach  aussen  verLogert.  Mit  dem  Spieijcd  sah  man  bei  Durchleuchtung  iunen 
einen  grüjieii  Höcker  sich  von  der  Bulhuswand  abheben.  Es  bestanden  wenig 
bewegliche  Glaskörpertrnbiingen  und  au  der  Papille  eine  grosse  physio- 
logische Excavation. 

SK    =   Fingerzählen  in  2  m,  SL   =   Veo  +  -^»Ö,  "/12  +  ^  -'äg. 

Unter  Atropin.  Cjitaplasmen,  Verband  verkleinerte  sich  der  Tumor  Nach 
einigen  Tagen  erschieneo  neue  Knoten,  Einer  platzte.  Nach  einer  subcon- 
juoctivaleii  InjecHon  von  Hydrargyrnm  cyanatum  entstanden  Chemosis  und 
Hypopyon;  da^  letztere  scliwand  wieder  schnell.  Ans  einem  nach  etwa 
acht  Wochen  entstehenden  subconjuncti valen  Abscess  oben  wurde 
8taphy  lococcns  pyogen  es  aureus  cultivirt.  Nach  ca.  elf  Wochen  nahm 
die  Conjunctivalscb wellung  ab. 

Bei  dem  Austrilt  des  Kranken  aus  dem  Hospital  fanden  sich  u.  A.: 
Mehrere  Xarbenzfige  an  der  rechten  Conjunctiva  bulbi,  ein  snbconjunetivaler 
Biutaiistritt,  blaugrauc  Verfärbung  der  8clei"a,  diffuse  Infiltration  ili^r  Horn- 
haut mit  Epitheldefecten  und  einigen  ober  stecknadelkopfgrossen  Infiltraten, 
Adhäsion  der  Iris  an  der  vorderen  Linsen  kapsei,  eine  dreieckige,  durch  eine 
sarte  Membran  verschlosseue  Pupille.     Tension  herabgesetzt ^). 


Ein  82jäliriger  Mann  bot  bei  seiner  Aufnahme  folgende  Veränderungen 
an  seinem  rechten  Auge  dar:  Schwellung  und  i^edem  der  Lider.  Arn  Limbiis 
w5lbte  sich  die  Conjunctiva  in  Form  eines  kegelförmigen  Buckeln 
vor.  Die  Cornea  war  oberfiächlieh  zerstippt,  diffus  infiltrirt  und 
leigte  an  ihrer  Hinterflrtche  Auflagerungen.  Im  unteren  Kamnierfalz  war  ein 
Hypopyon.  Oben  drang  aus  dem  Kammerfalz  ein  der  Iris  aufliegender  Eiter- 
pfropf hervor.  Die  Iris  war  g e s c  h  w  ollen,  Ijy peramisch ,  mid  i m  ci  1  iaren 
Anlheil  eitrig  infiltrirt.  Der  Pupillarrand  war  an  die  vordere  Linsenkapsel 
geheftet   und  die  ovale  Pupille  niembranos  verschlosseiK 

Angewendet  wurden:    Atropin,  Stirnsalbe,  Natrium  salicylicum. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwand  das  Hypopyon.  In  den  Hocker  wurde 
yuecksilbercyanat    injicirt  (1  :  1000).     Er    brach    nach    einiger  Zeit    auf   nnd 

fetzigen  Eiter  austreten. 

Die  weitere  Beobachtimg  war  unmöglich.  Beim  Fortgange  ans  dem 
Krankenhaus  hatte  dpr  Kranke  noch  eine  chcmotische  Conjunctivae  rien  Knoten. 

an  einer  Stefle  ein  Luch  aufwies,  eine  getrübte  Cornea,  trübes  Kanimer- 
Hud  die  geschilderten  Iris- Veränderungen 2). 

Bei  diesen»  Kranken  wurde  das  Vorliandeosi'in  \*irj  SL'iphjloknkkeii 
nicht  erwiesen,  aber  aus  Analoiriegrüniien  erseh bissen. 


S,    "Wirkungen  der  lelMMnleti  St  aph  \  Inkokken  auf  <lie  llümhauL 

a|  Versuche  an  Thieren. 

Viel  deutlicher  als  muh  der  Kinbrinijuug  der  Stapliyl"kokken  in  den 
Bindehauksaek  £:eben  sieh  deren  <leslrurtivi'  Fiihigkeilen  kund,  naelideni 
man  sie    in    die  Hnmhaui    venm|ifi   liat.     Dir  hier    erziehen  Ii!rs;ebniss*» 


i)  Sftchsalber,  Wiener  med.  Wocbenschr.   LS98.  No,  32.  S.  1553. 
5}  Sachsalber,  L  c. 
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haben  eigentlich  allein  eine  wissenschaftliehe  Bedeutung,  jedenfalls  aber 
eine  unverhältnissmässig  viel  grössere  als  die  klinischen  Beobachtungen 
von  Homhautleiden,  bei  deren  bacteriologischer  Untersuchung  die  An- 
wesenheit von  Staphylokokken  mit  oder  ohne  anderweitige  Spaltpilze 
feststellbar  war;  denn  hier  ist  die  Causalität  zwischen  dem  Leiden  und 
der  Anwesenheit  der  Pilze  nur  zu  vermuthen,  im  ersteren  Falle  beweisbar. 
Die  Impfung  von  Staphylokokken  in  die  Kaninchenhornhaut  kann 
verschiedene  Wirkungsgrade  aufweisen: 

1.  leichte  locale  Trübung  an  der  Stelle  der  Inoculation,  welche 
spurlos  schwindet; 

2.  intensivere  Infiltration,  welche  mehrere  Tage  dauert  und  einen 
weissen  Fleck  zurücklässt; 

3.  Abscessbildung  in  der  Hornhaut,  Iriiis,  Hypopyon.  Heilung  nach 
einigen  Tagen  mit  adhärirendem,  partiellem  Leukom  oder  hinteren  Synechien ; 

4.  „Keratohypopyon^  höchsten  Grades  mit  Ausgang  in  Panophthal- 
mitis^). 

Die  Verlaufsart  einer  solchen  ImplVergiftung  der  Kaninchenhorn- 
haut mit  einer  24  Stunden  alten  Cultur  von  Sta|)hylococcus  tiureus,  die 
einen  eitrigen  Process  von  durchschnittlich  fünf  bis  sechs  Tagen  Dauer 
erzeugt,  kann  sich  folgendermaassen  gestalten: 

Nach  8  Stunden  besteht  Röthung  der  Bindehaut;  die  Impfstelle  er- 
scheint als  grauer  Punkt. 

Nach  24  Stunden  besteht  Verklebung  der  Augenlider.  Die  Impf- 
stelle ist  konisch  geschwollen,  das  Epithel  abgestossen. 

Am  zweiten  Tage  ist  das  Secret  vermindert.  Die  Schwellung  der 
Impfstelle  hat  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  zugenonnnen. 

Am  dritten  Tage  ist  ein  Geschwür  entstanden,  fast  durch  die  ganze 
llomhautdicke.  Die  Ikcterien  sind  entweder  verschwunden,  oder  in 
Zellen  eingeschlossen. 

Am  fünften  Tage  beginnt  das  (Jeschwür  sich  zu  reinigen.  Epithel- 
wucherung folgt  nach. 

Am  achten  Tage  ist  das  Auge  reizlos,  das  Geschwür  ganz  gereinigt 
und  glatt. 

Am  dreizehnten  Tage  erscheint  das  Geschwür  flacher  und  mit  mehr- 
schichtigem Epithel  bedeckt  2). 

Der  Werdegang  der  Hornhautvergiftung  spielt  sich  bei  Kaninchen 
auch  folgendermaassen  ab:  Di(^  Verimpfung  der  Reinculturen  erzeugt  einen 
(^uellungshof.  der  nach  einer  halben  bis  zu  einer  Stunde  verschwindet. 
Rasch  entsteht  eine  eitrige  Entzündung,  die  d(T  durch  Aspergillus  er- 
zeugten sehr  ähnlich  ist.  Während  die  Pilzentwicklung  noch  auf  eine 
kleine  Stelle  in  der  Hornhautmitte  beschränkt  ist,  kommt  es  zu  starker 
Conjunctivitis  und  reichlicher  luterbildimg  in  der  Vorderkammer ^). 

Die  Mikroorganismen  entwickeln  sich  in  den  Saftlücken.  Die  Colo- 
nien  sind  von  einer  Zone  hyaliner  Nekrose  umgeben,  welche  keine  Fonu- 
elementi^    erkennen  lässt.     An  ihrer  Grenze    sind  die  Kerne  dunkler  ge- 

1)  Pes,  Arch.  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XLV.   S.  205. 

2)  de  Waele,  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  LYI.   Heft  1. 
:i)  Lober,  1.  c.   S.  91. 
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färbt  lind  zeiij^en  FoniiviTäncIrniü^en.  Untor  rieiii  Gifteinilitss  t[uillt  i\u^ 
tibrilkire  Substanz,  wahrend  die  Zt^lli-n  al*get(3dtet  werden.  Die  luH* 
Substanz  des  Epithels  ist  in  der  L'iTigebuiig  des  Einsliches  gelockert,  die 
Zellen  sind  ahgeslivssen,  und  das  Endothel  fehlt  an  der  belrelTenden  Stelh^ 

Die  Gefasse  des  Limlms  zeiiten  llyjH'iitrnit',  ^rfolift  \un  LiHikncyteii- 
austritt.  Diese  häufen  si<  li  im  suhcuniiiiitiivaleD  (ii^welie  und  ih'ir^iren 
vuu  da  dureh  die  Hurnliaul   bis  j^iini  nekroiischen  Ikvjrk^). 

Die  Einwanderung^  vun  Eilcrkörperehen  in  die  Il(»rnliani  aus  dein 
runjuncTivalsack  ist  in  den  selnv^nen  Fallen  im  ersten  Stailinnt  i^anz  aiir 
die  Oberflärhe  hesebninkl,  so  (hiss  sclnni  diehl  daninitrr  der  in  uekjo- 
lisehen»  Hnrnhant;:e\velie  liegentle  }*il/Jjerd  frei  von  zelliger  Inhllralion 
>;efundeii  wird.  Aueli  bei  gcriiiggradiger  und  l>ald  riiekizängiger  Eni- 
wicklung  des  Proeesses  schliesst  sich  die  eitrige  Infiltration,  und  zwar 
><»wohl  vuni  Bindehaiitsack  als  vom  Kande  aus,  dieht  an  den  StirlH 
kanal  an  und  erstreckt  sieh  naeli  einii^er  Zeit  in  densellpen  binein^L 

Die  nekrolischr  Sltdle  niii  dem  Knkkenhrril  wird  scbliessliclj  ihnrli 
Dejnareanon  abgestussen.  Der  vordere  Augenabscbuitt  kann  sieh  tibrinos- 
ritrij?  entzünden,  wodureh  tlas  Hy|K«pyon  entstebt^j.  Möglich  ist  es, 
ilass  das  Üurclidrnngenwerden  der  nekroiiscben  Zone  \on  lAndvoeylrn 
eine  eitrige,  hisitdytisc  Ite,  viidletrhi  aurh  |M'|Uistdi('  Schmelzung  bis  zur 
Beseitigung  aller  Ki)kk«^n  bewirkt. 

Was  bis  jetzt  nielu  enisehieden  isL  tiet rillt  dir  Frage,  üb  bei  diesen 
Vorgängen  die  Phagocytose  eine  Rolle  s)>ieh.  Mrhrfaeh  wurde  eine  solehe 
sogar  in  beträehtliehem  Maassr  fesigestellt'*»,  aber  au<'b  dirret  j^eleugnei  ^^^ 

Vielleieht  liegen  die  fJiHerenzeri  in  ilen  versebiedenen  Zeiti'u  der 
l'ntersuchiing  naeh  der  Imjdung.  woranf  die  folgenden  Beobaehtuugen 
hindeuten. 

Nach  Impfung  von  Karnnchenhornhaut  u/it  Siaphylococcus  aureus 
wurden  die  Bulbi  nach  verseil icdco  langer  Zeit  enucleirt,  Xaeh 
vier  Stunden  zeigte  sieb  massige  Kukkenwuehcrung  an  der  hupfsielle  obn«- 
l'jteriutiltralion  und  beginTiende  N*dvrose  des  IlitrnbaulgewelH's.  Nach 
24  Stunden  war  eine  herdweise  Degeneration  aufgetreten  mit  Leukocyteu 
in  der  Unigebung.    Kokken  waren  meist  extraeellular  vorbanden.     Naeh 


zwei  his  sechs  Tagen   zeigte  sich    i^ei 


ini 
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n'iche  der  Impfstelle.     Die  Leukoeyl»*n  begannen  zu  zerfalleji^). 

Jedenfalls  scheint  die  Fbagocyiose  liei  der  StapIiylocoeciis-K«Matitis 
ineunstant  zu  sein,  l.eber  fand,  dass  sie  bei  den  schweren,  durch  das 
Vorkommen  eines  zellenfreien  nekrotischen  Hofes  ausgezeichneten  FäHeu 
auszuschliessen  ist;  sie  triti  mir  bei  den  leichteren.  s|)ontan  riiekirängigeu 
Fällen  auf.  Sonnt  kann  sie  keine  wesent liebe  llolh"  bei  der  l\eaction 
ge^en  di**  schädliche  Kokkeuwirkung  s|>ielen*^). 

Eine  Art  von  Ftruwirkung  ilvs  in  dit^  llornliaut  verijojd'len  (_iillur- 
matenals    von  Stapliyioi'oceus  aureus   und   albus    giebt    sitdi    durch    das 


1)  SU  V  es  tri,  Arch.  t  OptitlialmoL  Bd.  XXX  Vit.   Abili.  1 

2)  Leber,  1.  c.   S.  yj. 

3)  Michel,  Sitzungsberichle  d.  phys.  med»  üesehscli.   Würzburg  IHHS.   S.  titJ, 
|—  Rind  fletsch,  Inaug.-Diss.   Würzburg  1888. 

4)  Hes»,  Arch.  f.  patholog.  Anatomie.   Bd.  CVlL   S,  513.  —  Siiveslri,  L  i\ 
3)  Wolf  heim,  Beitriigo  zur  palhül.  AnaloTuiti.    Bd.  IV.  No.  15.  S.  405. 
6)  Leber,  I.  c.  S.  98. 
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fVi'ihxjMhiiv  Aufin'trn    rinrr  rciclilirlien  l^jirnnistmiiiilun^    in  drr  vorder 
Kammer    7a\  pfkeiiiierK     Srhrni  nach    riuiiii  Tap'    uyr  rlcr    nnUTc  Tlicif 
ilnr  Iiis  von   oinnu  eilrig-filiriuösen  (lerinnsrl  lH^de(*kt,    und  im  Verlaufs 
von  dr*^t  liis  vif^r  Taiirn  koimti"  das  lly|in|iyoii  eine  lliVliP  von  •^--4tvuii] 
fTreicIjeii. 

Dil'    Jii!kio,sko|Hsche    l  ntf^rsiiL'huii^L;     des    Ily|io[jyun    lioss     k*Mnt* 
K«^kke!l  (M'kniTirnij.     Das  eitrii^i*  I^xsndut    \s\   m 


I^xsndut    isl   in  dic^spiii  Stadium  .siei> 


in   Folgr  si'ines   Filirink^ehaites  ^^*Tontien. 

Cultnrvei^suclie   mit  dem   der  vorderen  lunnnnT  entnonunenen  tile 
fieten  so  ans.  dass  man  niclil  eine  alli^etneine  lütuvamlerimir  von  Kokken 
in  die  vnrdt^n*  Künniier  tnul    eine  direcle  Hijiwirkmi!;  derselben  auf  dir 
JL:enisshalli;;en  (Itnvelx*    als   L'rsaelie    des   ltyjKi]Ki>n    ansehet!  tlarf,    \  iel 
mehr  ein  Hindriniien  gelösler  Stoffweeliselproducte  in  die  vor< 
<lere  Kammer  dafür  atiolo^iseh  in  Ans[irueli  nchtnen  muss'), 

Ks  liHl  amd)  ein  praktiselies  mnl  wissenstdiaflliehes  Interesse  zu 
wissen^  wie  sieh  <  rirnea-Narhen  geiienilber  der  Da  iehgän,£:ii^keii 
lür  Mikrnurüanismen  verhalten,  Ks  wmde  zn  diesem  Zwecke  einr 
sulehe  Narhr  dnieh  Thenimkanter  gc^sehaffeti,  mnl  in  das  Gewebe  fiineiti 
ketnrtdtnren  v<ni  Staphylokokken  durch  S\\v\\  «uler  SelmiU  ».^chraelil 
Der  Erfolg  war:  Itildnnü  i^nes  typis<dnni  Tlens  eürneae  mit  ringförmiiLri' 
Anordminu  ohne  viirhrriirL'iui^^etir  Absressbildimii  nnd  Neiirunir  zur  l!y|Mv 
|jyon!sildnn^.  [)ie  SUiphylokokkrn  drangen  dnrefi  das  Leukom  atn  Entl»: 
des  itw^eiten  Tages  narlt  erfolgler  Infeetion*  Die  not h wendige  Bedinüun, 
fiir  das  Kindringen  der  Baelegi'n  dnivh  das  Kenkiun  in  die  Tiefe  de! 
Anges  ist  eine  Verlri/nng  der  Mendjrana  DesecnHlii  an  einer  Stelle 
\\(*lehe  der  Kin  fiHirnngsstelle  der  ('nltnr  enl  s[i rieht  ^) 

Ansnahinswcise  tritt   nach  \  eiimprung  des  gelben  Slajdiytococcus  ti 
die  Hortdia  Ol   keim'  Reaetioii  ein.     Knter  sechs  solcher  Imfifimgen  erzielt«- 
man  fünf  Mal    «in  gelbes  Infillrat.    oder  ein  Gesehwiir   iun-h   mit  ausgi**; 
d<dmtem  JiCnk^m,    wählend    einmal   der  Vi-rsnch    erfolgb>s   blieb ^h     Dii 
lfil«*ns![ät  der  (ieschwürsbildung  ist   bei   Kanincbeii  iitmleicli^i. 

Bisweilen    kmnmt    t's    tia<'h    einer    solchen    Impftmg    nicht     nnr    /M\ 
ll\pi>|»yon  und   Iritis,  sondern  aiicli  zur  Perforation ^i.    Centrale  Impfung; 
kann  aneh  Iridocyclitis  entstehen  lassen. 

Bei  Mmnk  ri  imd  Kai/eti  ist  die  tieknnisehe  Zone  viel  enirer,  und  diej 
Kr'iikof'\  tcnitdihration  rnlwiekelt   sirh   raseh<T'L 

Ganz  vereinzelt    vermochte  man  nach  Kinslechen  eines  Graefe'sclieij 
Messers  in  die  oberlläehlichen  llornhautsehicliten  und  Infeetion  mit  einetn 
Gemisch  viralen ten  StaphyltMuircns  nnrens  et  albus  bei  llundeii. 
iMid   Kaninchen  \V(dd  einfache,    dem    Tlcns    srrpcns    niclit    ähnelnde  Ge- 
stdiwüre  mit  ausgr?sprochener  Nt^ignnij  ziun  Verheilen,    aber  kein  Hypo- 
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1)  Nach  Verltnpfiing  von  Kokken  ans  eiiicni  spontan   aufgebrochenen  08teo<? 
111  yelitischcn  Abscess  erschien  nur  in  t^ü  von  zwölf  Augen  oifi  sterifes  Hypopyon^ 
(Kraoso,  Fortschritte  der  Medicin,    1884.   S.  ^28). 

2)  Lebor,  L  c,  S.  V>2. 

3)  Sokoloff,  L  c. 

4)  Groenotiw,  Arch.  f.  t)phthaImob   Bd.  LIL   lieft  1. 

5)  Bach,  1.  c. 

6)  Saltlor,  OphthalmoL  Gosellsch.    Ketdelberg  \W^. 

7)  Sattler,  Ophthalmol.  Gesellschaft  Heidelberg.    1888.  S,  377, 
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(*v«D  ZU  eraelcn.  Es  gulanK  «lirs  jcJtN  li  Tasi  imnier  lici  Mrersclivveiii- 
elieii.  Ks  wird  anirenommpn.  (Iüns  llviHtpvmi  nii?  Iiri  Hii|>hir  «Itt  Drs- 
rciuriis  tUtftn'li^VL 

Durrli  unbeahsii  lilii:li*  \  rilolzyiiirrii  kiiiiiieri  tiatdrlicli  aiialoi;»^  \iti- 
ir^nge  sirli  eniwirkoin.  S)  \\\n\  k-i  der  niHirn|jiiralyli>c)ieii  Keralilis 
nach  Tri|:eminnsiUii'olisclinoiciun^^  den  Sta|iiiylokokkf*n  eine  besonnen'  Rolle 
/.ugcschnelien,  imieiii  liri  nicht  irenüireiidein  Schutze  <k!S  Auges  ye^cn 
VcrlelzuriL^n  eine  (ramnalisi  lic  Se|lKsiintc<'tion  rlmcli  diese  im  ruirinali'ri 
Bintlehaulsaek  vurliandem'ii   Vlhr  zu  Siaiide  kuinme-i. 

hu  Thierversuche  wurde  dniTh  HntfenuiUi;  ties  lhirtdiaiite|Nlliels  und 
lufpction  des  Bintlehautsaekes  stets  eine  eitrige  Keratitis  hervorgerufen^). 

Eine  MischcnUur  \  on  S(a|jh ylociMjcus  aJbiis  »iiiil  aureus  soll 
he^onclers  heftige  l'>srlM'inuui;t'n  rr/j'u^eu:  Crouticise  l^iif/iinduni:  <ler 
(."tinjuneMva.  keine  Inliltrarinn  der  Iiii|)fstell(\  alier  Trühujig  der  gari/eii 
Hornhaut,  grossen  K|>ilheheHust,  ringhirniiges  Evsmlat  in  d<T  vorderen 
Kaniiner,  Eiter  in  der  hinteren  Kaninier,  den  Keeessns  eor(M>ris  eiliaris, 
dem  (  analis  Petiti,  unti  ein  (ihrinrises  I^xsndat  in\  Cilaskiirfier.  Die 
nekrotische  Zone  in  der  ll^*niiiaut  ist  viel  grösser  als  soust"  sridiesshcli 
wird  sie  eitrig  indltrirt  uud  perforirt.  I^s  zeigt  sich  Eiterung  in  allen 
Thcilen  des  IVnlbtis.  Dali  ei  lässt  sich  ein  Transport  der  Kokken 
über  die  hnpfs teile  hinaus  nicht  na«*h weisen. 

Die  Mikroben  bleiben  in  den  Zellen  bdjensfahi^'  und  werden  niclil 
veniichlei/*L 

\i»n  den  weissru  St  aji  liy  I  nkokkeu.  tlir  man  in  gesunden  Augen 
in  Reincultur  (inden  kann,  erweisen  sich  diejenigen  für  Kanincbenborn- 
haut  am  meisten  pathogen,  welche  die  Gelatine  schnell  vcrilüssigen.  Bei 
Impfung  einer  Bonilbmcullur  f^ntsiand  nur  riri  izelties  Irdilirat,  wozu  vm 
kleines  IfypO|iyun  sich  gesellle,  Widches  am  nächslm  Ta^e  verschwimdcn 


w«ir;    in  einem  anderen  Fallr  entwickelte  sieh   nur 
,  in  einem  dritten  gar  keinr^) 


lue 


b^«  ti(r  Trübt  mg. 


•  ( t  V ; 


S(a|ili\  li!k<»kkc-ii 
geben  die  folgenden 

mit    einer  Xade)  in 
eines  Kaninchens 


Ueher    das  Wirknngsvertuilttiiss    der 
'  IT e ge n ö  her  d e r  I f  n r n h a  u t  n n d  rl c r  (' o n  j ti n 
vergleichenden  rntersuclnmi^en   Auskuull. 

Ei ne  S l a p h y  I o c \ * e c u s  au rv u s - ( 'ul t m*  w 1 1 rd e 
Idie  rechte  llornhaui  uud  die  linke  Bindehaui 
1^0 ritzt.  Am  niichsien  Tage  iseigte  sieh  rechts  leiiditc  Conjynctivitis 
>  iiofl  punktfrinniiir»  weisse  InliltratioTi.  wrblie  in  <len  tiächsten  Taiien 
I J/insengrösse  erndrhte.  Es  blieb  sjiäler  ein  kleinem  Leukom.  Eiuks  war 
^nach  24  Stunden  starke  (\»njnnctivitis  aoriietreten,  die  bald  hcihe. 

Auf    einer    anderen  llornliant    entstand    üranweisse    Inlihraiion    mit 
laEiirrickhleibender  leichter  Trübung. 

Auf  Sta[ihy  fococcus  pyogenes  albus  reagirfe  die  Conjumiiva 
oiclit*  In  der  llorrdiavit  biMrie  siel»  bald  nn  wrissliches  lidiltrat  und 
heftige  Conjunclivitis  dieses  Auges.  Narh  aclit  TaLcen  hoüann  die  Kilck- 
idlrlung.     Ileilnng  mit   Lenkom. 


\)  Verdese»  Archives  d^OplithalmoI.    T,  IX.    1889.   p.  Ul,  156. 

2)  Olleiidorf,  Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  XLIX,  Ahlli.  :i. 

3)  Lobanow,  h  c. 

4)  Sil  res  tri,  I.  c, 
$}  Groenotiw,  I,  c* 
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Nach  Impfun/tj:  mit  Staphylocoecus  pyogenes  citreus  starb 
das  Thier  naeli  28  Stunden.  Rechts  war  noch  keine  Veränderung,  links 
starke  Conjunctivitis  mit  vielen  Stay)hylokokkenV). 

b)   Beobachtungen  an  Menschen. 

AYir  erwähnten  bereits  Fälle  von  Hornhauterkrankungen  bei  Menschen, 
die  erkennen  Hessen,  dass  die  Staphylokokken  gelegentlich  ebenso  deletär 
auf  die  Hornhaut  wirken  können  wie  die  Gonokokken.  Ja,  man  führie 
sogar  gerade  die  Hornliautcomplicationen  der  Gonorrhoe  auf  Staphyh)- 
kokkcn  und  Streptokokken  zurück. 

Den  Umfang  der  I^etheiligung  der  Streptokokken  an  den  Ernährungs- 
si r)rungen  dieser  Membran  und  die  Gründe  der  gelegen tli(?hen  Bethätigung 
ilirer  Virulenz  vermögen  wir  nicht  festzustellen.  Sie  wurden  aber  so  oft 
auch  ganz  allein  in  Fällen  von  milder  oder  schwerer  Conjunctivitis,  oder 
Blennorhoe  mit  Hornhautgeschwüren  gefunden  2),  dass  es  schwer  wird, 
liier  an  ihre  ganz  reactionslose  Anwesenheit  zu  glauben,  und  nach  nur 
anderen  Gründen  für  die  betreffenden  Leiden  zu  suchen. 

Inwieweit  die  Association  mit  anderen  J^ilzen,  z.  B.  Streptokokken, 
für  das  Kntstehen  ganz  bestimmter  Typen  von  Hornhautleiden  erforder- 
lich ist,  hat  sich  ebenfalls  noch  nicht  feststellen  lassen.  Behauptet 
wurde  in  dieser  Beziehung,  dass  die  atypische  Hypopyon-Keratitis  dem 
Streptococcus  und  Staphylocoecus,  oder  dem  vereinten  Wirken  des  letzteren 
mit  anderweitigen  Pilzen  zuzuschreiben  sei^). 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  liegt  vor,  in  denen  nicht  nur  beim 
ricus  corneae  serpens  der  Staphylocoecus  albus  allein  oder  mit  dem 
Staphylocoecus  aureus  vorgefunden,  sondern  auch  besonders  das  Ulcus 
rodens  als  dureli  Staphylokokken  mindestens  mit  veranlasst,  angesehen 
wurde. 

Vau  60 jähriger  Mann  hatte  ein  atypisches  Ulcus  serpens  in  Form 
eines  eitrigen  Randulcus  mit  Hypopyon  und  Iritis.  Ungewöhnlich  war,  dass 
der  nach  dem  Linibus  zu  gelegene  Theil  progressiv  erschien.  Nach  5  Tagen 
hatte  sich  ein  tiefes  kraterförraiges  Randgeschwür  gebildet,  ohne  Rand- 
infiltration. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab: 

1.  Diplokokken,  welche  als  Pneumokokken  angesehen  wurden. 

2.  Einen  sehr  kleinen  Diplococcus  pyogenes  ohne  Kapsel,  der  in 
saftig  graugelben  Colonien  mit  durchscheinendem  Rande  wuchs,  sich  nach 
Gram  färbte,  und  bei  Kaninchen  eine  massig  heftige,  eitrige  Keratitis  ohne 
Hypopyon  erzeugte. 

3.  Weisse  Staphylokokken,  die  eine  sehr  bösartige  perforireude 
Hypopyonkeratitis  beim  Kaninchen  erzeugten. 

4.  Micrococcus  tetragenus,  mit  gelblicher  Farbe  auf  Agar  wachsend. 
Er  verursachte  beim  Kaninchen  (ebenfalls  eine  heftige  perforireude  Hypopyon- 
keratitis^). 

1)  Passot,   l:ntersiichun!j:eii  über  die  eitrige  Phlegmone.    Berlin  1S84. 

2)  Kalt,  Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXV.  1895.  p.  61.  —  de  Schweinitz  and 
Veasey,   Ophthalmie  Kecord.    1899.   p.  141. 

3)  II.  de  Valude,  Conti  ib.  ;i  lYtnde  des  Keratites  h  hypopyon.  Tbes«. 
Bordeaux  1900.   p.  T,!). 

4)  rhthoff-Axenfeld,    Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  XUI.   Abth.  1. 
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Xacli  Verletzung  durch  einen  Stein  entstand  bei  einem  4G  Jahre  alten 
1  Manne  eine  Entzündung  des  linken  Auges,  Die  Hornhaut  w:ir  rauchig  ^e- 
[irübl;   im  ('entriim  fand  sieh  ein  ^eM>weissei>,  Irnsengrossos,  tiefes  Inlilti'at,  am 

unteren  Rande  zerfallen.  Ks  war  kein  jjrogressiver  Rand  vorbandeiL  Hypopyon 
.  bestand.  Die  obersten  Schichten  1  Jessen  .sieh  wie  Butter  ahscliaben,  es  blieb 
lein   Ulcus  mit  unterminirten  Rftndern  und  ^^rau weissem  ü runde. 

Es  wachsen:  1.  Weisse  Staphylokokken  in  Gestalt  flacher,  etwa^ 
'  concentrisrh  gesitreifter,  saftiger,  runder  Scheiben  mit  leicht  erhabenem 
I  Centnim,     Für  K a n i n c h e n c o r n e a  waren  si e  sehr  vi  r n I e ii  t . 

2,    Hacillen.      Grau    durchsclieiüende,     nach     faulem     Käse    riechende 

Colr^fiieji;  nach  2  Tagen  grosse  schmierige  Belage.  Die  Pilze  zeigten  leb- 
[hafte  Ejgenbewt'gung,    uml    waren    iiaeh  Gram    farbbar.     In  Gelatine  IteiJsen 

«ie  langsames  Wachsthum  erkennen.  Für  KanincHenhurnhaut  waren  sie  sehr 
I  virulent  (Hypopyonkeratitis).      Injecticm  unter  die  Haut  machte  bei  Kaninchen 

tmd  Meerschweinclien  nur  urtUche  Infiltratioii,  Ivine  weisse  Maus  starb  da- 
[liacb.    Im  Blute  fanden  sich  massi*nhaft  kurat*  Bnejllen^). 


Bei  einem  Ulcus  rodens,  welches  mit  totrdein  Vt/rluste  der  Hornhaut 
[endete,  wurde  in  dem  Secrete  des  (jeschwüres  Staphytococcus  albus  geriinden, 

Impfung  bei  Kaninchen  und  Meersiüi weinchen  machte  i\tir  hdiltrate,  die 
[nach  einiger  Zeit  zurückgingen-). 


Ein    5^1  jähriger  Mann    bekam    eine    durch  Streiitokokken  und  Sta- 

[pUylokokken  verursachte  <'onjunctivitis.     Die  Secretiou  war  reich  lieh 

und  sahnig.     Auf  der  Conjuuctiva  p:dpehriirumT  am  oberen  Tarsus,  erschienen 

Pjseudomenibranen,    die  fest  adharirten.     F^ine  sehr  starke,  speckige  Chemosis 

umgab    die  Cornea.     In    der  Nachbnrschiifl;    des  Limbtis    fanden  sich  auf  der 

^Cli^mosis  disseminirte  gelbe  Punkte.     Bes.serung  erfolgte  imter  Antisepsis. 

Ära  lö.  Tage  jedoch  erschien  ein  marginales  Geschwür,  das  ilir 
'untere  Hälfte  iler  Cornea  umgab.  Nach  s  Tagen  folgte  die  obere  Hälfte.  Es 
liestand  nun  ein  ausgedehntes  Ulcus  rodens,  das  nach  2  Monaten  zu 
[einem  Schwinden  des  ganzeit  Cmnealepithels  führte.  Kinne  Behandlung  hatte 
!  den  Fortschritt  des  Uebels  zu  himleru  vermocht.  Die  Peritomie  schuf  eine 
hprringe  Aufhellung  der  Cornea^). 

Es  fehlt     jedoch    aiu^h   nicht    an  An::iiben,    die    den  Staphyloeutrus 
lifi  dem  l.Teus  rodeu.s  keine  esseiit teile  Rt»lle  spielen  lassen. 

In  einem  solchen  Falle  wurde  Gelatine*  und  A;j:ar  mit  einefu  Stüek 
der  (/ornea  irrfrdglns  infieirl.  Dagegen  wuchsen  Cobuiien  xnu  StnpbUu- 
cf»eeu*^  aurcu.s.  als  vnjii  Gescbwiii'slioden  abirekrat/Jes  Malerini  auf  den 
Nährbnden  trestrirhen  wurde,  Dit*  Reinculrur  rief  <ui*  KaninrhefKiuüe 
nur  ein  Geschwür,  aber  kein  l  Icus  rodens  b^rvur.  Hieraus  wurde  gc- 
s*<:bIosscn.  dass  dw  Siapbylokokken  nkht  die  primäre  Ursache  des  Ulcus 
r»Ml'  I  seien,  sondern  sieb  nur  in  den  unlenninirlen  Handern  ih^> 

*»'  iiidar  angesieileli   bähen*/. 

hfl  drm  Hingabsccss    der  l Dir n baut  lindet  sich  eim'  eitriiJje  In- 
Wtrdlinn    d<.r    Periiiherie    in    Riuirrnrni.     Die    von    «licseiu    Rine:^    ein^c- 


1)  L  hUioM-Axenfcld.   l.  c. 

2)  Kolinski,   Czasopismo  Ifkarski^.    UKII.   No.  h, 

S)  Chesneau.   Bull,  et  M^ni-  de  la  Socich'  frani^-aise  d'Uphth.    10f)2.  p,  o*y\. 
4)  ScUtntdt-Rimpler,  Ophlhnlmol.  Gesellsch.   ITeidelWg  IH9s:   Z^ii^chr.  (. 

I  *«Renhedkaude.   imi   S.  297. 
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srhlussrnru    hiniert'n   llornhautst'liicliten    sind    nekr«»tisr'h.     Die.*    Eit^niii^ 
::f:'lit  adf  dir  iwUm  Tlieilc  über  inid  fTdirt  zur  ranr>|j!j(h;ilniiiis.    lui  Kit<M 


Aüi 


li. 


:^li  ikwii 


Mi 


iid 


m  grosse 

/war:  zvvri   Mal  Sta|)hylnknkkfMi,  das  eine  Mal  mit   Frieiimuknkkeii,  iKWei 
Mal  StreptokokkiTij  drei  Mal  nicht  uaher  besiiihinban'  Slabthen^K 

Noch  strittiger  aks  der  Zusamiin^rdianij:  von  Hnnihaiit/s^esehwiiren  uiid 
Vorhandensein  von  Stapliylokokken  ist  der  /wischen  diesen  Pilzen  nnd 
|>lil\i'lännhirrii  Zusiiinden  ries  Auires,  il.  h.  Ililyetauen  rh-r  ('onjuneri\a 
lind  der  Cürriea,     Die   Anwes<*nheit  des  I*ilzes    in  sulr  Im^o  ist  zweifellos. 

Unter  18  Fallen  vi»u  Piityetanen  fand  inan  zehn  Mal  den  Staphyh*- 
eoccus  anreus  und  sieben  Mal  (h'n  Stapliyhicnecns  aihn.s,  Anf  Kaninehen- 
hnrnhaiit  erzeui^te  dte  Inififiioi;  nnj  Stajdjyloeoeens  vier  Mal  eine  Hurij- 
hantphljetiine,  die  zelm  Tiiir*'  hing  heshdren  bheb.  Das  deiche  Kesidi.it 
wurde  auch   mit  andrren   Miknioriiiinisnien  erzielt-u 

Aneh  bei  jenen  Kranken,  bei  denen  die  jddyetänulitse  Erkranknr 
des  AnLM's  mit  Eezem  zusammen  vorkommt.  Üess  sich  der  Stapljyl 
t'üc<tiis  aureus  und  albus  neben  D^pb^kokk^■n  naeh weisen.  Die  [nipfun; 
in  den  llnrnhautsaum  von  Jurninehen  eri^^ab  ein  kleines  mit  tiidier  Fliissj«^ 
keit  izetülltes  [»laschen,  welches  vier  Tii^r  lant:  bestand *L 

Aber  nicht  nur  hei  Kaninchen,  sondern  auch  bei  Mensehen  era 
zielte  man  durch  \' erimpfen  solchen  Materials  inehr  oder  wenijrer  typische 
Pldyetänen,  be/itdmno:sweise  JNisirln  nnl  ziendiidu'r  Sjrherin-it  ani  Litnbns, 
ijes(jnders  am  lfornhantratnb\  ^dier  ni^hl  nnl'  der  Ihndeluurt.  Krldi<'ln' 
Belastnni;.  Skropbulnse  ele.  ist  nicht  erloi^dcrlich,  doch  scheint  die  letzter«* 
♦'inr  prädisponirende  hedeutuni^^  ztt  haben.  Die  Phlyctfinen  enf wickelte» 
>if'li  innerhalb  vi(T  his  zehn  Stunden  und  phttzfen  nacli  wenigen  Stunden 
oder  erst   nach  niehren^i  Ta^^^en, 

Als  l^rklarung  für  d.is  Ziistandektniinirn  <!rr  lldyctiiniMi  wird  an- 
;;enununen,  dass  sie^  anf  KpithelMrletznniieti  zurtirk/nluhren  seien,  die 
durch  Wischten  bei  Juckreiz  und  derdeiclien  enistehcn.  Am  llornliaul 
rande  seien  sie  hesontlet^s  häufig,  weil  hier  die  Conjunctiva  niclit  wA 
seh ie blich   ist    nnii   leirhter  v'ww  Zernmi:  entsteht. 

Die   Kokken   sind   nur  wenii!e  T^ii^e   hinii  in   diMi  l^tlhnesrenzen  iiai'J 
weisbar*). 

Nicht 


imniei'    jedueh  kotuite    die  Kc^ebnässigkeit    <l''^  Norkminn 


v^on  Staphylokokken  in  Phlydänen  lestii;estellt  wei*fien. 
Von    HO    mnffhclist    frisch**n    Fnllen    eczenuitöser 


Au- 


en eniz  und  nn, 


♦esimrlers  J  lilvr 


ini^n.  (tie  in 


dl   nicht   bchrmdelt  und   nichi    nleenrt 


warei 


aber  doch    in  deutlicher  Zunahme  der  l'jitzunduni;  sich   l>efanden,    er^a 


die  bacteriidodsclie  l'ntersuchuni; 


m    u 


brr    der  Hälfte    einen    neuativ< 


l»efund,  oder  doch  nur  so  vereinzelte  Mikrooriianismen.  da.ss  di«*sellH*»i 
niidit   in   lletracht   ktunetL 

Ausser  den  St  a  pli  \  hikok  k  im»  fantlen  si<di  n<Mh  andere  V)\/A 
besonders  dii*  niidit  palh<>fi:**nen  su^enannfi^n  Xernseba<'iMen. 

Die  PItlycuinen  und    skir>pltulds(^n   llornhauiinfiltrate  entstehen  driu 

1)  Fachs,  Archiv  L  Ophihalmol.   Bd.  lAL  Abtb.  L 

2)  A.  MiehH,  Annales  d'Oeulist.  T,  CXX.   p.  257. 

3)  Siraub,  Areb.  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXV.   S.  416. 

4)  B ac h -Neu mann ^    Arciiiv    f,    AugtTiheilkundo.    Bd,  XXX YIL    S.  57 
Bach,  Archiv  f.  OphthalmoL  Bd.  XLL  Abih.  2. 
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"bacrh  auch  ohne  das  Eindringen  der  bekannten  Eitererreger  in  das  Ge- 
webe, Dies  srhliesst  nicht  aus,  dass  eine  secundüre  Ansiedelung 
^ersclbeo  dit*  Entzündung:    mitunter    steigern  und    unterhalten 

Eine  Staphylokokken-Entzündun^^   der    Lidränder    kiuin    Plilyctänen 

€*nceugen,  olme  dass  dabei  dif*  Kokken  in  den  Phlyd/inen  selbst  sieh  3511 

fioileo    brauctien«     liier   ist    eine  Toxinwirkuni^    das  Walirseheinliehste^i, 

Aus  dem  Bchiire  von  phlyetänulüren  Gescliwiireu  erhielt   man  femer 

den  Stafdiylokokken  älmliehe  Colonien,  von  welehen  eine  Mii Wirkung  bei 

der    |ddy<  lanulären    Entzündung    angenoiniiien    wurde.     Ks    gelang    aber 

in  keiner  Weise  diireh   Einstreichen  in  den  IVindehautsack  des  Menschen, 

uch    nicht    bei    gleichzeitigen  Krat /strichen  in  die  Uitulehaut    und  Ver- 

chlnss    der  Lider,  Pldyctanen  hervorzurufen.     Es  entstund  nur  ein  vor- 

iKT^ehender    Katarrh.     Mit    \vahrs<dieinlich    denselben    Kokken    erzielte 

um    bei  Impfung    von  Kanineheidmrnhaut    knoti^^-elevirtr'    Eiterititil träte 

tiit    Hyp<^pyon    bei    lebhafter    Betheiügung    der  Bindehaut    und    starker 

retion^^ 

Auf    Grund    von    späterim    nruitomisehen    I^ntersuchungen    frischer 

inflehautphlyctänen.  bei  welchen  der  Nachweis  von   Mikroorganisfueu  in 

dem  (iew»die    nicht   erbracht    werden   konnte,    Wdrtie  die   Aunahnu*  einer 

'ctogeoen  S(äphyb>kokkcniuv?usion    wieder  fallen    gelassen^    dag«-*geu    ein 

'jisanimenhang  zwischen  phlyctänularer  Augenen*ziindun;r  und  Skrophulose 

I&Is  sicher  angenrunnicn^). 
4.    Die    Folgen    des    Einbringens    von    Staphylokokken    in    die 
vordere    Angenkanimer    und    den    Glaskorpi^r.     Sympathische 
Ophthalniie. 
a)  Versuche  an  Thlcren, 
Staphylneoccus  aureus  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens 
^mgebraclit,    erzeugte    zuerst    sehr    srhncll    eine  Iridocyclitis,    die  zwölf 
►tunden  nach  der  Einbringung^  von  einer  eitrigen  rhorioidi»is  gefolgt  war. 
An    dem   llornhantgewcbe    waren    die  Lücken    mit  Kiterkörpcrchen    imd 
^Alutkr»rperr|ien  erfüllt .     Es  bestand    ein  sehr    reichlit*hes  llypopyon  und 
^Bri4-  voll  ige  Desnri^jmisatitui  des  AuL^apfels,  der  in  cim?  Eitertas<*he  uni- 
?^ handelt  w*an     Auffallend  war  tlii*    reL'iti\e  Inti^gritiu   der  Iris  inmitten 
|jJ^^  Angenzerfalles. 

^B  Uie  Endotli*dia!z<'llen  der  1)*'S(m*  iiirt 'st  hcn  Mendiran  zeigten  ph«i^o- 
^^^  Jire  Eigenschaficn,  die  auci»  \\\\  rrliiskrupcr  festgestellt  werden  konnten, 
^pljerall  waren  in  Haufen  die  Staphylokokken  zu  erkennen. 
^B  In  drei  bis  vier  Tagen  fantl  eine  l'eberwandenmg  der  Staphylo- 
^vikkcn  io  die  Blutbahn  statt,  und  das  Thier  ging  zti  Grunde*), 
^H  Noch  weiter  gehende  Siörungen  lieferten  unler  den  gleichen  Ver- 
^■^-•fc.sbedingungen  andere  Untersuchungen. 

^m         1}  Axenfeld,  Medio.  Section  d.  Schles.  Gesellsch.  f*  vaterl.  CulLur.    Sttzong 

^I        3)  Leber,  Sattler,  Ophthalmol.  Gesellsch.   üeidelberg  1888. 

^^^^  3)   Leber,  Ophth&lmol.  Gdse)(s(;h.    Heidelberg  1901.  —  Vide  auch  das  Kapitel 

^^^^Blrkulo5cr. 

H        I)  Picol,  Archive»  d'Opbthalmol.   1898.  T.  XVIU.  p.  341. 
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Nach  einer  solchen  Einspritzung  von  sterilisirter  Reincultur 
von  Staphylococcus  aureus  entstand  eine  heftige  exsudative  Kerato-Iritis, 
Drucksteigerung  und  Perforation  mit  oder  ohne  Irisvorfall.  Später  wurde 
Ectasio  der  ganzen  Ciliargegend  und  Drucksteigerung  beobachtet.  Die 
primäre  Drucksteigerung  glicli  sich  wieder  aus  nach  Heilung  der  Per- 
foration. 

Die  Cornea  zeigte  sich  mit  Zeilen  infiltrirt  und  vascularisirt.  Iris 
und  Ciliarfortsätze  waren  zum  Theil  stark  atrophisch,  der  Kammerwinkel 
durch  bindegewebiges  Exsudat  verschlossen  und  einmal  die  ganze  Iris 
mit  der  Hornhaut  verklebt.  Es  kam  femer  zu  totaler  Netzhaut- 
ablösung. Die  Linse  erschien  getrübt  mit  geborstener  Kapsel.  Bei 
dem  Auge  mit  secundärer  Drucksteigerung  fand  sich  eine  tiefe  Excavation 
der  Papille  und  Atrophie  der  Nervenfasern  i). 

Injicirt  man  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchens  viel  von  einer 
Reincultur  von  Staphylococcus  aureus,  so  zeigt  sich  am  folgenden  Tage 
ein  starker  Reizzustand  und  eine  ausgedehnte  Glaskörperinfiltration 2). 
Bei  Hunden  stellte  man  schon  nach  wenigen  Stunden  den  Beginn  der 
Glaskörpertrübung  fest 3).  Ist  die  eingespritzte  Cultur  geeignet  gewesen, 
so  entstehen  an  dem  verletzten  Auge:  Iridocyclitis,  beziehungsweise  Irido- 
chorioiditis  mit  eitriger  Hyalitis  und  'Ruptur  des  Bulbus  in  3 — 4  Tagen, 
oder  Phthisis  ohne  Perforation.  Die  PanOphthalmitis  mit  Durchbruch 
der  Sclera*),  oder  dem  Auftreten  eines  perforirenden  Ringgeschwürs  der 
Hornhaut^)  ist  das  seltenere  Ereigniss. 

Wie  der  Staphylococcus  aureus  erzeugen  Staphylococcus  albus 
und  citreus  Glaskörpertrübung,  beziehungsweise  Vereiterung  und  eventuell 
PanOphthalmitis  mit  Perforation.  Nur  mit  einem  Staphylococcus  cereus 
albus,  der  neben  einem  Staphylococcus  albus  aus  Vaginalsecret  von 
Schwangeren  gezüchtet  war,  Hess  sich  keine  Glaskörpervereiterung,  wohl 
aber  eine  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  erzielen®). 

Es  ist  sicher,  dass  diese  Infectionsart  auch  zu  einer  Allgemeinin- 
fection  mit  tödtlichem  Ausgange  führen  kann.  Auch  eine  Meningitis 
sah  man  bei  einem  solchen  Thiere  sich  am  zweiten  Tage  entwickeln  und 
am  dritten  den  Tod  erfolgen'^). 

Mikroskopisch  erkennt  man  eine  starke  Durchsetzung  von  Glas- 
körper, Uvea  und  Retina  mit  P^iterzellen.  Phagocytose  war  nicht  er- 
kennbar. Es  fanden  sich  in  der  dichten  eitrigen  Infiltration  des  Glas- 
k()rpcrs  zwischen  den  lüiterkörperchen  zahlreiche  Kokken  zerstreut,  aber 
keine  kokkenhaltigen  Zellen®).  In  einigen  Fällen  erstreckte  sich  das 
Infiltrat  bis  in  die  Hinterkammer,  und  die  Pilze  waren  bis  in  die  Papille- 
zu  verfolgen-^).     Diese   selbst  fand  man  mehrfach    ebenfalls  geschwoUei 


1)  Bentzen,  Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  XLI.  Abth.  4.    S.  55  flf.  —  ßerbö 
rieh,  ibid.  Bd.  XL.  Abth.  2. 

2)  üeutschmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  XXX.  Abth.  3. 

3)  Randolph,  Arch.  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXL  S.  159. 

4)  Gifford,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVII.   S.  14. 

5)  Ulrich,  Ophthalmol.  Gesellsch.   Heidelberg  1891. 

6)  Burguburu,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmakol.   1892.  Bd.  XXX.  S.  405. 

7)  Gifford,  1.  c.  —  Deutschmann,  1.  c. 

8)  Leber,  1.  o.  S.  98. 

9)  Deutschmann,  1.  c. 
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hind  iDfihrirt^  die  tiefe  physiologisrhe  Kxcavation  mit  Exsudat  ausgefüllt. 
|l)ie  IndUratirm  dohnto  sieh  auf  den  Nerven,  die  Selieiden  und  dea 
iZwischcnseheidenraiini  aus.  Die  Lymphräume  des  Centralkanals  und  die 
liim  die  kleineren  Gefässe  waren  eine  kurze  Strecke  weit  mit  Lcitko- 
[cyten  v»>lli:efiillf  ^. 

I  Selbst  da.s  Zellgewebe  der  Hrbita  kann  deutlieh  infiltrirt  sein, 

I  Die    eitrige   Infiltration    und    die  Pil/einwanderun^    s{dlte  sieh  aueh 

[von  der  Papille  naeh  aufwärts,  bis  mm  Chiasma  rtwas  almehrnend,  dann 
[aber  ivinehunnid,  .in  den  anderen  Optieus  bis  in  die  ebenfalls  eitrig  in- 
[fillrirle  Papüle  fort^setzen,  und  aueli  die  Pia  der  Basis  analog  verändert, 
ffeein  können-L 

Diese    synipathiseho  AlTeetion    ist    geleugnet    worden^    tla    man  die 
[nfiltration  kaum  noeh  am  Cliia.sma,  zuweilen  nur  wenig  iUier  die  Papille 
[hinaus    sieh  erstreckend    und  nie  am  anderen  Auge  und  Optieus  fand^). 
iDie    Kokken,    die    im  Optirus    aufwäns    durch    eigene    KraTtlrisiung  (?) 
krreben  und  abwärts  di*m  Lym|)hstroni   folgen  noIIkmi-),    fandt^n    sich    in 
[nianehen  Vei'suehen  nur  im  (ilask<irper  des  irrimpften  Auges,  hau pl säch- 
lich   gerade  vor  der  Papille  und  hinter  der  Zonula.     Zu  berüeksiclitigen 
Hst  auch,  dass  bei  den  positiven  Versuchen  die  Thiere  septisch  zu  Grunde 
ßiiigen,  und  die  Kokken  sieh  im  Rlutr  faiuleu.     Ks  ist  tlalier  die  InlVction 
[des  zweiten  Auges    auf   dem   BbUwege  nicht  ausgeschlossen.     Xach  den 
[ziemlich  reiehhalfig  vorliegenden   negativen  Versuchsergehnissen  kauii  das 
Zustandekommen    einer    sympathischen    Ophthalmie    uach    Implung    mit 
Uaeterien  nicht  als  erwiesen  augeschen  werden. 
^  Veränderungen  am  Augeninnern  wurden  auch  testgestellty 

Hnachdeni    einem    Thiere    der    Pilz    subcutan    beigebracht    wor- 
Hdeo  war. 

^  Ein  Kaninehen  wurde  mit  steigenden  Meni^en  von  Staphyloeoccus 
pjrngenes  aureus  subcutan  geimpft  und  starb  naeh  zwei  Monaten.  Es 
fänden  sich  araylt)ide  Degenerntionen  in  verschiedenen  rnterleibsnrgauen, 
während  sie  hei  einem  Hunde  fehllen.  Die  Netzhaut  war  in  Ik^t  allen 
Sfhiehten  verdickt,  besonders  waren  di(^  Faserschicht,  die  gangliösen 
Zellen,  die  innere  reticulirte  Schicht  und  die  äusseren  Körner  ödeutatös. 
Im  Sehnerven  fanden  sich  Lyni|>hzellen,  besonders  in  der  Nähe  der 
'  enen.  Die  Netzhautvenen  waren  l>eträ(*l(tli*  h  crwcilcrt.  In  einzelnen  Ge- 
fa.sseo  fanden  sich  hyaHne  Plrofde,  Ivs  bestand  albuminösc  und  (Idema- 
'"*5ie  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Zwischen  den  Hiindcln  der  Nerven- 
dem las;  ein  eiweisshaitiges  Exsudat  und  homo^ciu'  Massen,  welche 
?r  Amyloidsubslanz  ahn  lieb  waren.  Die  Stabchen  und  Zaiifen  waren 
'f"fallen  durch  Dnu'k  eines  Ivxsmiatcs.  baweisshaltiges  l^]xsuditt  fand 
ifh  auch  /wischen  Churiuidea  und  Ifciina  und  im  Glaskörper.  Der 
(»riiertheil  des  Glaskörpers  war  mit   Lynjpli/cllen  imbü^irtVL 

Versuche  mit  Staphylocoecus  aureus  an  Kaninchen  ergaben,  dass 
^ric*  Operation  am  Au^^e,  wie  Irideciomie  oder  Extraction,  das  Ein- 
iring(^.Q  voa  im  Blute  circulirenden  Mikrrd>en    in  rlas  Auge    mir    in    den 

b  1)  Gifford,  l.  c. 

■  2)  Doutschmann,  1.  o.  u.  ibid.  Bd.  XXXL  Abth.  2, 

I  3)  Randolpb,  1,  c,  ^  Gifford,  L  c. 

I  I)  Dolganoff,  Archiv  f.  Augenhüilkuiide.   Bd.  XXXIL  S.  262. 
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ersten  Stunden  begünstigt.  Später  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  en- 
dogenen Infcction  nicht  grösser  als  am  gesunden  zXugc. 

Die  Mikroben  dringen  weniger  durch  die  Wunde  in  das  Auge  als 
durch  die  Chorioidea  oder  Iris,  entweder  durch  Mikrobenembolie,  oder 
durch  Hineingelangen  der  Mikroben  in  die  Vorderkammer  aus  den  durch- 
schnittenen Gefässen.  Ablösung  von  Ciliarkörper  oder  Aderhaut  wirken 
wahrscheinlich  begünstigend. 

Es  wurde  bei  diesen  V^ersuchcn  von  den  Culturen  1  ccm  pro  Kilo 
Körpergewicht  in  die  Ohrvene  gespritzt,  entweder  unmittelbar  vor,  oder 
10  Minuten  bis  28  Tage  nach  der  Operation  i). 


b)  Beobachtungen  an  Menschen. 

Eine  Sicherheit  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Panoph- 
thalmitis  mit  der  Wirkung  der  Staphylokokkengiftc  ist  bisher  nicht  zu 
erzielen  gewesen,  obschon  diese  Pilze  recht  oft  aus  so  erkrankten  Augen 
isolirt   wurden. 

In  zehn  Fällen  von  Panophthalraitis  züchtete  man  z.  ß.  den  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus  zehn  Mal,  den  St^phylococcus  albus  neun  Mal, 
und  den  Staphylococcus  citreus  drei  Mal.  Die  Wahrscheinlichkeit  ist 
mithin  nicht  gering,  da^s  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  diese  Lebe- 
wesen ihre  vergiftende  Thätigkeit  an  einem  in  der  Widerstandskraft  ge- 
schädigten Auge  bethätigen  können. 

Die  häufigste  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen  bietet  sich  nach 
Verletzungen  des  Auges,  leider  auch  nach  operativen  Eingriffen,  besonders 
Staaroperationen.  Auch  bei  anfangs  günstigem  Verlaufe  kann  eine  nach- 
trägliche Infection  von  der  Narbe  aus  eintreten. 

Sechs  Monate  nach  der  Extraction  eines  weichen  Staares,  wobei  ein 
kleines  Stück  Iris  mit  der  Narbe  verklebte,  entstand  eine  Panophthalmitis. 
Auf  dem  anderen  Auge  bestand  Dacryocystitis.  In  der  Narbe  und  zwischen 
den  Epithelzellen  fanden  sich  zahlreiche  Staphylokokken.  Dieselben 
waren  auch  in  dem  Thräuensackeiter^). 


An  einem  Auge  war  vor  ca.  3  Jahren  eine  Staarextraction  ge- 
macht worden.  Plötzlich  trat  eine  heftige  Entzündung  ein.  Die  Operations- 
narbe war  eitrig  infiltrirt  und  eitriges  Exsudat  im  Colobom. 
Enucleation. 

Culturen  aus  dem  Eiter  ergaben  Kokken  vom  Ausseben  des  Staphylo- 
coccus albus,  nur  waren  dieselben  etwas  gross.  Es  zeigten  sich  aber  nur 
wenige  Colonien. 

Nach  der  anatomischen  Untersuchung  hatte  der  Process  begonnen  an 
einer  kleinen  U Iceration  im  medialen  Wundwinkel.  Hier  war  die  Kapsel  bis 
zur  Oberfläche  eingeheilt,  und  an  dieser  entlang  ging  der  Process  in  die 
Tiefe.  Breite  Verklebung  bestand  zwischen  Iris  und  Liusenmassen,  an  anderen 
Stellen  fanden  sich  Exsudat  und  Blutaustritte.  Aderhaut  und  Netzhaut  waieo 
eitrig  infiltrirt,  die  Stäbchen  und  Zapfen  zerfallen  und  der  Glaskörper 
stark  eitrig  infiltrirt,  zumal  in  seinem  vordersten  Abschnitte.    Es  fanden 


1)  Korolkow,  Wratsch.    1903.    No.  50.   —  Mit  Pyooyaneus  war  das  Er- 
gebniss  dasselbe.    Ref.  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  L.   S.  273. 

2)  Guaita,   Annali  di  Ottalmol.    T.  XIX.  p.  515.  —  OphtbalmoL  Jahidsb« 
1890.  S.  193. 
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sich  Kokken  nuf  der  Ulceratinn  im  medialen  Wiindwinkel,  fpruer  in  der 
^  Narbe,  theilweise  der  eiiigeklemniten  Liiisonka|isel  sieb  anschlieHsend^  in 
^K£iterhaufen  zwtsehen  hinterer  l^inNenkapsel  und  Iris,  am  meisten  im  Glas- 
^börper,  wo  sie  in  bestimmten  Regionen  nach  hinten  drangen^). 

H  Ein  10 jähriger  Knabe  hatte  rechts  ui  Folge  einer  Armbrustpfeil- 
Verletzung  Phthiftis  bulbi  ohne  Knipfindlicbkeit,  aber  mit  ('iliarinjeetion. 
Links  bestand  geringe  Lichtscheu.     i>as  rechte  Ange  wurde  enuch'irt. 

Kü  fand  sich  fa.^t  totale  Netzhautablüsnng.  Der  BiiHmsnarbe  innen  an- 
liegend sab  man  einen  graugel  bl  icheii  Kiterbelag^  aus  welchem  der 
Staphylo  CO  ccus  pyogen  es  aibu8  gezüchtet  wurde-). 


Bei  einer  )^  nndeiternng  nach  Sfcaaroperation  tarul  sich  im  Inhalt 
Uies  Auges  der  ^taphy  loeoccus  pyogenes  citreus  und  ein  unbekamiter 
1  Bacillus.  Irapfversnche  mit  Reineuituren  den  Letzt^n^en  hntten  keinen  Erfolg, 
iBondern  nur,  wenn  gb'icbzeitig  der  Staphylococciis  vorhanden  war^). 


Ein     11  jähriger  Knabe    hatte    beiderseits  Cataracta    welche  anpjeblieh  im 
}4,  Lebensjahre    entstanden    war.      Links    wurde    discindirt    mit    normalem 
Verlauf.     Flechts    folgte    derselben  <Jperation    eitrige  Iridncyclitis    und  Wnnd- 
infiltration.     Nach  5  Wochen  machte  man  die  Enncleation. 

f>ie  Iris    war  alropiusch.    in  der  Pnpille  ein  eitriges   Exsudat,    die 

[Netzhaut  war  total  abgelöst,  der  Cila^skörjier  in  eine  rothlich  gelbe  Flüssigkeit 

[verwandelt.      Hie    Papille    erschien    rntblieh,    stark    gesehwollen.     Ans    dem 

[Eiter    des    Pupillarge  biete*?    entwickelte    .sich    Staphylococcns    pyngenes 

albus^). 


Ein  5  jähriger  Knabe  hatte  vor  H  Tagen  eine  Verletzung  des  rechten 
[Auges    durch  Pinger  nage  l    erlitten.     Ks    zeigte    sich    eine  fast  horizontal 

verlaufende  Hornhautwuiule  mit  Iriseinlagerung,  schmierigem  Wund- 
[lelag,  eitrigem  Exsudat  im  Pupillargebiete.  Es  bestanden  starke  In- 
hectton,  Druckemptindlichkeit  und  ungenügender  Lichtschein.     Enncleation, 

Die  Gegend    (ier  Linse    uml    die  Zonula    waren    gelbgrün  eitrig  intiltrirt, 
[ebenso    der  vorflere  Theil  des  GJa.skörpers;    der  hintere  war  in  dünne,    gelb 
'liehe  Flüssigkeit    verwandelt.     l)ie  Papille    war    etwas    prominent,  weissgran^ 

die  Aderhaut  um  dieselbe  mit  gelben  Flocken  belegt.  Ans  ilem  Bulbus- 
J  nneni  w  urd  e  tl  e r  weisse  S  t  a  p  h  y  l  o  c  o  c  c  u  s  gez  ü c  h te t  -') . 

r         Rocht    reichlich    hind    auch    die    Fällig    in   denen    bei  Augeiieite- 
ruügcn,    die    nach    Infectionskrankheiten    auftraten,    Staphyio- 
^kokken  ige  fanden  wurden. 

Ein    "jähriges  Mftdchen  hatte  im  2,,  5,  und  U.  Lebensjahre  Angina  und 
j^Ieichxeitig  Conjunctivitis    pseudodiphtheritica.     Bei  der  2,  Erkrankung  ging 


1)  Wagen  mann,  Arcb.  f.  OphthalmoL   Bd,  XXXV.  Abth.  4. 

2)  Deutsch mAQD,  Arch.  f.  OphthalmoL   Bd.  XXX. 

3)  deSchweinitz,  Ännalos  d^Ücuhsiique.   1895,  1\  CXIV.  p.  55. 

4)  Deutschtnann,  Arch.  L  OpbtlialuioL   Bd.  XXX.  Abth.  3. 

5)  Deutschfuann,  L  0.   —   Einen  Fall   von  Pan  Ophthal  tu  ie  mit  dem  Befunde 
Staphyloooücus   pyogenes    albus   beschreibt  auch  P lala u  (Zeitschrift  für 

Lügeciheil künde.  Bd.  DC). 
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das  rechte  Aujj;**  tlurch  Ritorüiig  zu  Gruiule.  Bei  der  LeUtei^ 
bildeten  sich  reicblieh  Meuibniium.  hin  fiiiKlen  sicli  Staphylokokken  \mi 
Streptokokkeu,  aber  keine  Diphthericbacilleni). 


Bei    eineni    18  jübrigen   Mädchen  frintl  stell  rine  mit  srhwereu  typhösei 
AMfi^i^uieinersrheiiinn^en  verbundene  Panophthalmie  des  linken  Augrea 
welche    durch  Stapliy Inrfx'.rus  aureus  fiervorgprufen  war.     Injertionc^ii  insi 
Kaninchenauge    brachten    iilin liehe   Erscheinunfjeu    hervor.     Nach  EiuicleatiaQ 
erfolgte  Genesung,    doch   bildete  sich  ein  Fnrunkel  im  Nacken,    dej^sen  KiterJ 
t»heuso    wie    das    Blut    anderer    Kürperstelleu    denselben    Pilü    enthielt.       Da 
Leiden   soll  nach  dem  ohne  Schmerzen  und  Eiterung  erfolgten  Verluste  eine 
Zahnes  entstanden  sein^). 

Bei  einem  28jährigen  Manne  kam  es  im  Anscb hisse  an  eine  Broncho-» 
pneiimouie  zu  einer  Kntzünduiig  des  Schulterj^elenks  und  Panophthal'« 
mitis  links.  Ks  fanden  sich  im  Auge  8ta  phy  lo kok ken  und  Strepto* 
kokken,  keine  Pneumokokken.     Der  Kranke  genas 3}. 


Am  sechsten  Tnge  einer  Pncnmonio  erschien  bei  einer  44jHhrt^ea 
l*>nn  t?ine  et  trifte  metastatische  ('horio- Retinitis  des  linken  Au^c»^ 
die  nach  n  Woclien  xur  Perforation  oberball*  des  Musculus  rectui 
internus  ffthrle.  F^s  bestand  eine  Iritis  plastica  mit  olnem  tibrinusen 
KxsLicIat  in  der  [*npill*%  das  schnell  resorbirt  wurde  nnd  einem  Hypliaeml 
Platz  machte,  ayf  das  dam»  eine  aasseri^rdentlirhe  Atrojjbie  des  Aujiapfel» 
folgte.  Die  Ohorinidea  bestand  nur  noch  aus  riü;mentresten,  die  an  die 
Sclera  an.i;eheftet  waren,  alle  anderen  Schichten  waren  zugleich  mit  der 
Retina  in  eine  ftussipi,  das  Innere  des  Auf^apfels  ffdiemle  Masse  umgewandelt- 

CuUnren,  die  mit  dieser  Masse  angelegt  wurden^  ergaben  denStaphyln- 
coceus  pyogenes  aureus.  In  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  gebracht, 
erzeugten  diese  eine  Panopbthalmitis*). 

Bei  einer  Panophthnlmitis  nach  Influenza  fand  man  Staphylo- 
cuecus  uitreuÄ  und  MiiTOcoeeus  tctragcnus^). 

Ein  Mann  erkrankte  an  einer  eitrigen  Periorchitis  ohne  nachweis- 
bare Ursache.  Im  pjiter  famlen  sich  Staphy locciccus  aureus  und  citreuK, 
aber  keine  Tuberkelbaeillen.  Etwa  2  Wochen  uacli  Ib'ginn  der  Erkrankung 
erschienen  Schmerzen  im  rechten  Auge,  nach  s  Tagen  starke  (liemose, 
Protriisio  bulbi  und  heftige  Iritis.  Es  folgten  ilifTuse  Hornhauttrübung, 
Trübung  des  Kammer w assers,  Pupülarexsudat  und  Amaurose.    Exenteration. 

Glaskörper  und  Aderhaut  waren  total  vereitert.  Aus  dem  Eiter  wuchneu 
ebenfalls  Staphy lococcus  citreus  und  aureus,  die  hochgradig  virulent 
waren»  Später  entwickelte  sich  eine  prä peritoneale  Phlegmone,  rn  weichte 
wieder  Staphylokokken  waren.     Es  trat  Heilung  ein. 

E.s  bleibt  zweifelhaft,  ob  die  Periondiitis  in  diesem  Falle  rjirbt  auil« 
schon  als  Meta,sta.se  einer  kryptogenetischen  Pyämie  anzusehen  war. 

1)  Guibert,  Archives  d'Ophthaltnol.  T.  XIll.  p.  627. 

2)  Gftyet,  Archives  d^Ophtbalmoh   T.  VU.  p.  161. 

3)  Oespagnct,  lUcucil  dHjphthalmol.   18%.   p.  523. 

4)  Miivalsky,  Archives  d'üphthalmol.   1891.  T,  X.  p,  485. 

5)  LftftgDa,  Qiorii.  d.  Heale  Aoead.  di  Medio,  di  Toriaa  1^95.  ^.  Oct. 
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In  cin«>in  ahfilii-hun  Falk'  von  sogi^nanritcr  krypto^^enetischer  Pyäniie 
mnlfo  die  InfectionstTreirpr  niclit  gefunden^). 

Bei    einem    65jährigen    ZinntiPmiaiin    entwickelte    sich    aus    einem 

Imsenkatarrh  und  Prostntahy pertrophie  unter  Fieber  eine  eitrige 

v^litis  und  Pyelonephritis.    Nach  «? in i^en  Tagen  entstand  eine  entzünd- 

"ic  Rrtthunj;  de^  rechten  Auges.     Daiiaeli  eine  Iritis  mit  hinteren  Synechien, 

der    Tiefe    dejs    Augenhintergrundes    dnmg    ein    mutter,    weissgt^l blicher 

Ks  bestand  Protrusion.    Finger  wurden  in  0,3  m  gezilhtt,     Ks  wurde 

wahrscheinlich  durch  Metastase  entstandene  Iridoehorioiditis  und  Tenonitis 

fOUHnen.       InnerbaÜ*    der    nüchsten    Wochen    schwand    das    Sehver- 

gen    ganz.       Es    kamen    Hypopyon    und    Panophthalnjitis,    die    eine 

nacleation  erforderlich  machte. 

Das  Orbitalgewebe    war    in    dicker    Schicht    fest    mit    ilem    Bulbus    ver- 

«arbseii.     Aus  dem  Bulbusinhaite  wurden  dichte»  Reincnituren  von  Staphylo* 

occa9    pyogen  es    aureus    hergeiätellt.     Im  Blute    wurde    vergeblicli    nach 

ikroorgaiiismen  gesucht.    An  der  nasalen  Bul buswand  fand  sich  ein  bohnen- 

Abscess.     Gegenüber    war    die  Ader  haut    durch  eine  homogene  Masse 

abgehoben.     Papillu    und  Netzhaut    waren  von  einem  dicliten  Fasernetz 

•unnen,    welches   auch  den  Glaskörper  durchzog.     Die  Retina  war  total 

Jös^t.     An  der  Stelle  des  Abf^cejsses  war  die  Chnnoi<Iea  in  ihren  riusseren 

bi eilten     stjirk     verdickt,    tlie    inneren     eitrig    gescbmolÄen,      Im    vorderen 

icilr!    zeigte    sich    eine    weite  Vi^rhindung    mit    d*nu    Glaskurpereiter     Hier 

i?irh    die  Netzhnut    nicht  erki*nu*^n.     Im  hinteren  Theiie  war  sie  relativ 

ite«.     In  der  Aderhaut  zeigten  sich  nirgends  Kokken^  aher  massonliaft 

in    den    nekrolischen    inner*-'u  Netzhautschichteu,    dem    prä-    und 

lobretiijalen    Biler,    nirgendwo    in    den     Gefässen.     Ks    w.ir    Staphylo- 

iicetiH  pyogi*nes  aureus.    In  diT  oberen  Hfilfte  schien  indessen  die  Eiterung 

mn    <kT  Chorioidea   auszugehen,  wahrscheinlich  durch  eine  niciit  mehr  nach- 

•eiMiar«  Rmbolie    in    der  Choriocapi llaris.     Liebliugsstelle    der    Kokken    war 

dbs   lom  Theil    stark  gewucherte  oder  in  Zerfall  hegriß'ene  Pigmentepithei^). 


KifiODi  48jÄhngen  Manne  war  wegen  Pylontsstenose  die  Gnstrntomie 
"kl  worden.  Am  7.  Tage  danach  wurde  eine  Infiltration  der  rechten 
festgesteUt.  Am  is.  Tage  ging  ein  Harnstein  ah;  darauf  entstand 
'  nn  Abseess  im  Scrottiut  Nach  einigen  Wochen  folgte  Erblindung  rechts 
«nd  ei«  Ab»r.ess  am  rechten  Stirnhocker.  Es  zeigte  sich  Netzhautab- 
l&füng  in  der  Macula  und  nach  unten.  Nach  einigen  Tagen  trat  eine 
»»itrigi»  Chorioi<litis  auf,  Metastasen  am  linken  Vorderarm  nnd  Obor- 
ichenkeL     Perforation  der  Sclera  unten  aussen  an  2  Stellen. 

Im  Eiter  fanden  sich  Staphy lococcus  aureus  in  Reincultur, 
rt^nno  in  dt*n  A  bscessen  der  Extremitäten.  Im  Blut*'  waren  ausser- 
droi  nDeh  Hc^ubacillen,  UeT  Augapfel  schrumpfte  und  wurde  wegen 
ScliiiMTiefl  eDücleirt"^). 


N^fa  einer  Fahrt  auf  einem  Omnibus  erkrankte  ein  bis  dahin  gesuntler 
lint\  an  Chorioiditis  suppurativa,  die  auf  Blutegel,  kalte  Compressen 
»»j 'Jaecksüherjodid  nicht  reagirte.    Die  Enucleation  wurde  vorgenommen. 

1)  Äieofeld,  Arch.  f.  OphtbalmoL   Bd.  XL.   Abth.  3  und  4, 
f)  Axenfeld,  I.  c 

I)  Pfokopenko,  Weslnik  Ophthalmol.  Bd.  XVU.  p.  1.  —  ÜphthaltDoloy. 
^iiMbtr.    1900.  S.  374. 
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Im  Augapfel  fand  man  nur  im  Glaskörper  Eiter,  der  dem  Staphylo- 
coccus  aureus  ähnliche  Mikroorganismen  enthielt. 

Impfung  desselben  auf  Kaninchenhornhaut  und  -Glaskörper  ergab  Eiterung^). 

In  dem  folgenden  Falle  wurden  ähnliche  circumscripte  Herde  im 
Augeuhintergrunde  gefunden,  wie  man  sie  bei  Pneumonie  beobachtet  und 
durch  eine  relative  Gutartigkeit  der  eingeschwemmten  Pilze  erklärt  hat. 

Ein  junger  Mann  hatte  sich  eine  Verletzung  an  der  Stirn  zuge- 
zogen, worauf  hohes  Fieber  und  Benommenheit  eintrat.  Auf  der  Lunge 
links  hinten  unten  waren  Anzeichen  von  Infiltration.  Die  rechte  Pupille  war 
erweitert.  Aus  Blutproben  wuchsen  massenhaft  Staphylokokken  in  Rein- 
cultur.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  wegen  des  schnellen 
Todes  nicht  vorgenommen. 

Die  Section  ergab  zahlreiche  Kokkenherde  in  Herz,  Nieren 
und  Leber.  In  den  Netzhäuten  waren  einzelne  Blutungen.  In  der  Ader- 
haut sah  man  kleine  Knötchen,  etwas  mehr  weisslich  als  Tuberkel- 
knötchen  und  regellos  über  den  Hintergrund  zerstreut.  Dieselben  bestanden 
aus  dicht  gedrängten  Eiterzellen,  in  deren  Mitte  ein  Kokkenherd  unter 
der  Membrana  elastica  lag.     Sehnerv  und  Scheidenräume  waren  normal. 

Von  einer  besonderen  Gutartigkeit  der  Infection  kann  in  diesem 
Falle  keine  Rede  sein.  Das  umschriebene  Auftreten  im  Auge  wird 
dadurch  erklärt,  dass  die  Pilze  nicht  in  den  Glaskörper  eindringen  konnten 
und  daher  keine  Gelegenheit  hatten  zu  schneller  Ausbreitung 2). 

Bezüglich  der  sympatliischen  Ophthalmie  glaubte  man  in  ver- 
schiedenen Beobachtungen  an  verletzten  menschlichen  Augen  eine  Be- 
stätigung der  durch  die  bereits  geschilderten  Thierversuchc  gewonnenen 
Ergebnisse  zu  linden.  Es  handelte  sich  um  Augen,  welche  nicht  an 
PanOphthalmitis,  sondern  an  der  ja  hauptsächlich  für  die  sympathische 
Entzündung  in  Betracht  kommenden  Iridocyclitis  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Der  in  solchen  gefundene  Staphjdococcus  albus  erzeugte  auch 
im  Thierversuche  einen  analogen  chronischen  Process.  In  manchen 
dieser  Augen  Hess  sich  die  Art  der  Mikroorganismen  nicht  mehr  fest- 
stellen. Dieselben  wurden  als  Kokken,  Stäbchen  und  Doppelkokken 
bezeichnet  und  fanden  sich  im  Glaskörper  und  im  verdickten,  infiltrirten 
Ciliarkörper  von  Augen,  weh'he  wegen  ausgebrochener  sympathischer 
Entzündung  des  zweiten  enucleirt  worden  waren. 

Aus  dem  Opticus  eines  solchen  frisch  enucleirten  Auges  wurde  eine 
Reincultur  von  wahrscheinlich  Staphylococcus  aureus  gezüchtet;  der 
Bulbus  war  blutig  und  librinös-eitrig  infiltrirt. 

Auf  dem  anderen  Auge  hatte  sich  eine  Papillitis  entwickelt,  hintere 
Synechien  und  Beschläge  der  Descemetis. 

In  einem  anderen  Falle  wuchs  aus  dem  Inneren  des  verletzten  und 
aus  dem  Kammerwassor  dc^  allerdings  mehrfach  punktirten  zweitem 
Auges  der  Staphylococcus  albus,  und  in  einem  ähnlichen  fand  siel 
eine  Mischung  von  weissem  und  gell)em  Staphylococcus. 

Im  Kaninchenglaskörper  erregten  die  Culturen  von  Staphyltr 
coccus  albus  keine  acute  Eiterung,  sondern  auch  eine  schleichende  Iridcr 
Chorioiditis,  mit  vereinzeltem,  abgekapseltem  Eiterherd^). 

1)  Panas,  Festschr.  f.  Ilelmholtz,  S.  60. 

2)  Liebrocht,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  II.  S.  124. 

3)  Deutscbmann,  Archiv  f.  Opbthalmol.  Bd.  XXXI.  Abth.  2. 
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Kinem  lojÄhrigcn  Knaben  wurde  lieim  «Stein  klopfen  d:is  reo  litt* 
Auge  verletzt,  Atn  rolgeiiden  Tage  zeigte  sich  lek'litrr  J{t'iz/;ustiiml  und  eitn* 
Lappen  w  Uli  de  der  Htiniliaut  nacb  innen  oIhmi.  Wtnl  keine  Besserung  erfolgte, 
wurde  die  Iridectomie  gerancht.  Nach  einigen  Tagen  entstand  eitrige  Cyclitis, 
In  der  sechsten  Worhe  nach  der  Verlet^un^  zeigten  sich  links  beginnende 
Neuroretiüitis,  Gl:isk€irpertrübungen  und  ßescliläge  auf  der  Des^einetiü 
bei  ganz  intacter  Irin,     Die  Sehschärfe  betrug  ^^J^q. 

Mit  sterüern  Köbrehen  entnommenes  Kamnierwasser  ergab  die  Anwesenheit 
des  Staph)  lococcu.s  pyogeties  :ilbu>>.  Einimpfung  in  K:tninchen- 
glaskörper  erzeugte  infectiöse  chronische  Iridijchorioiditis. 

In  dem  verletzten  Bulbus  faml  sieb  nach  li inten  und  innen  ein  Steinstück. 
Die  Papille  war  pilzförmig  geschwollen  mit  enorm  erweiterten  Gefüssen  nml 
ßlutungen.  Die  Aderhaut  war  an  der  P.ipille  durch  Kitcriutiltration  verdickt. 
Im  Eiter  um  das  Steinstück  fand  man  Siapli ylococcus  albus i). 

Ein  27  -Jahre  alter  Tischler  hatte  links  eine  sympathische  Iridn- 
(litis.  Der  rechte  Bulbus  war  14  Tage  nach  <4ncr  schweren  Verhetzung, 
Sl  Roiierscheinungi*n  auftraten,  enncleirt  wonlen.  Es  wurde  links  eine 
breite  Iridectüniie  naeh  tint^'u  gemacht,  und  iV\e  Linse  extrabirt.  Das  Colobom, 
anfangs  schwarz^  zeij^te  sich  beim  Verbau dwfM'bsel  voller  Blut,  welclies  in  der 
Folge  durch  Paracentese  tbeil weise  entfernt  werden  musste.  Das  Auge  Idieh 
injicirt.  Aus  der  Tiefe  kam  ein  gelblirb  rotblicher  SchfMu,  Lichtscbein 
I  «inkeuil. 

Aus  dem  Irisstuekchen  mit  cyclitischer  Schwarte  wuchsen  dem  Staphylo- 

leoceus  albus  äbnliehe  ('ultnren,  nur  etwas  kleinere   Imlividuen      Nacb   Ein- 

[  Impfung  in  die  vordere  Kannner  eines   Kaninehens  starb  das  Thier  ujicb  zwei 

i  Tagen  mit  Durchfall   ond   lebhafter  eitriger  Inliltnition  dpv  Iris  und  des  Ciliai- 

körpers-^  . 


Eine  53  Jahre  alte  Frau  hatte  sich  vor  sieben  Monaten  das  linke  Auge 
durch  eine  Heugabel  schwer  verletzt.  Das  Sehvermrigi^n  war  sofort 
trfoschen.  Vor  zwei  Monaten  bemerkte  sie  Sehstorung«'n  rechts.  Kntzynihuig 
und  Flimmern. 

i^inks  fand  sirii  eine  grosse  Narbe  in  der  Mornhant  nach  aussen.  Geringe 
hijection.  Die  Iris  war  atrophiseiu  aus  der  Tiefe  drang  gelber  Schein.  Ibaick- 
einptindlichkeit.  Rechts  bestand  starke  Ciüarinjection,  zahlreiche  hintere 
iiynechicn,  Beschläge  der  Descemetis.  Der  Angengrund  war  eben  zu  er- 
Imicbten  und  die  Papille  stark  gerötbet.  Nach  Enucleatitui  links  Abnahme 
tier  Cilinrinjection.  Es  zeigten  sich  Synechien  und  Glaskörpertrilbungen,  Fiüthung 
lind  unregelmassige  Vergrösserung  d*'r  Pripille  bei  diffuseH  Bilndern  imd  euj^en 
(je^sen.  Neun  Tage  nach  der  Enucleatioii  wunle  die  Frau  mit  einer  Seh- 
schärfe von  ^^i-:o,  gelbem  Entfärbungssaume  um  die  Papille  und  klarem 
Glasjknrper  enthissen. 

Der  enucleirte  Bulbus   zeigte    eitrige  Infiltration    des  vorderen  Glas- 

örperabschnittes    und    totale  Netzhautablösang,     Die  Aderhant   war  mit  ein- 

inen  gelbc^n  Flocken  belegt,    in    der  Umgebung    der  Papille  stark  eitrig  in- 

i'trirt,  and  diese  pilzförmig  geschwollen,  rüthlicb.     Vom  Eiter  im  Glaskörper 

"fc€i    auf    der  Aderhaut    wuchs  Staphy lococcus    pyogenes    albus.     Auch 

f  Opticusschnitten  zeigten  sich  feine  Kokken,    zum  Tbeil  aneinandergereiht. 

r  StAtnm    des  Nerven    war    atrophisch,    eitrig    infiltrirt,    der  Scheidenraum 

itf  da»  Arachnoidealgewebe  mit  Endothel  in  Wucherung^]. 

1)  Deutschmann,  Archiv  f,  üphtlialiuol.    Bd,  XXX.   Äbth.  3.  S.  33K 

2)  ÜeDtscbmann,  L  c.   S.  110. 

3)  Deu  tsohmann^  h  c. 
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Ein  sieben  Jahre  alter  Knabe  hatte  eine  Verletznn^  des  recht« 
Auges  durch  eiue  Topfsc herbe  erlitten,  wodurch  eine  Wunden  der  Hör 
haut  his  in  die  8eler:ilgren^e  entstanden  'Wfir.  Kin  IrisproLips  wurde  ahg0 
tragen,  die  Wunde  am  Cornealrandc  goniiht.  Glatte  [leüung,  Sohscharf 
=  Fingerzählen. 

Nach    neun  Monaten    zeigte    sich  Iritis    syn^Kithica    links^  Pupillar^ 
nienibran,  Beschläge  nuf  der  Descemet'«chen  Haut.  M 

SL  =  Finger  in  zehn  Fuss,   8R  in  acht  Fuss. 

Links  wurden  Paracentesen  vorgenommen  und  Natrium  snlicylit^um  inner- 
lich gegeben.  [>as  Schvermöj^^en  iHeses  Auges  stieg  auf  ^^/iq.  Nach  nu^hnireri 
Jahren  war  rechts  Phtbisis  Indbi  eingetreten  mit  starker  Ciliarinjectioti  und 
Thränen.  Links  war  nahezu  totale  Pupillarmembran.  Sehschärfe  =^  ^/to- 
Eiiucleation  rechts. 

In  der  Nilhe  der  Narbe  am  Ciliarkurper  fand  sich  etwas  Eiter,  Daraus 
entwickelte  sich  Staphylococeus  pyogenes  albusij. 


Ein  VI  Jahre    altes  MÄdchen  bekam  links    eine  Phthisis    bulbi    nac| 
Verletzung  durch  Fall  auf  eine  Flasche  vor  ca.  21/4  Jahren.   Rechts  war 
etwa  zehn  Mouiitoii  eine  Abnahme  des  Sehvermtigens  eingetreten, 

Links  fand  sich  eine  gro.sse  Sclerocornealnarbe,  etwas  eingebogen,  mit  dq 
Iris  adhilrent.  I)a.s  Auge  war  weich,  Sehschärfe  =  mittlere  bis  niedel 
Lam  ]  le.  R  e  c  li  t  s  war  eine  s  y  ni  jki  t  h  i  s  c  h  e  I  r  i  d  0  e  y  c  H  t  i  s ,  Besch  I a ^e  aU 
der  llornhaut,  zarte  Pupillarmembran,  hintere  Syncchiivu.  Ans  dem  AugL*| 
grund  war  mir  rother  Liebtsrhein  zu  eihalton.     Links  Knucleation. 

Die  Sehschärfe  wurde  r^-chts  danach  ^  ^^'iW^  gegt*n  Finger  in  lö  Fiti 
vorhej". 

Auf  Fleischinfuspepionagar  wuchs    aus  Stückchen    des  Opticus  und  ein 
gelblichen  Auflagerung    in    der  Gegend   des  (lliarkur|iers    Staphy lococeilJ 
pyogenes  albus. 

In  einem  weiterfii  Falle  fanden  sieb  dieselben  Fil/e  bei  einer  all 
iiiJjrn'b  spcmtan  eriLslandenen  (ilaskürporeitenini:^). 

Aus  drei  wegen  synipaihisehcr  Erkrankung  dos  andere 
Auges  cnucleirten  Ruihis  und  aus  dcui  iride<'lomirten  Stückeh 
oincs  anderen  wurde  in  Glaskürpen  Uvea  uml  Papille  der  Staphylo 
roe(^us  eereus  albus  ge/üehleL  Nur  in  einem  Falle  besiand  ei 
Miseftinfe*^(iori  mit  Stre]>tükükken:  man  konnte  damit  am  Kuninehenau^ 
keine  did'use  Eilenirig,  sondern  nur  eireumseripte  plastisdi-tilvnnüse  Eni 
zijndungsherdo  erzeugen, 

Mit  verschiedenen  anderen  Kokken  und  Bacillen   wurden  Impfungen 
itn  Kaninclienghiskürper    i^^emaeht.     Es    entstanden    umsi'hnebene  Herd 
Netzbaulablösung^  zuweilen  auch  Eiterung   in  der  rnigebung  des  Auge 
Am  zweiten  Auge    enlslamlen    keine  Veränderungen,    und   im  Laufe  di 
Sehnervenhalin  fanden  sieb  keine  Bacterien^), 

Stai)hylok<jkken  sind  also  hei  verschiedenen  theils  eitrigen,  Uieil» 
tilirinus-plastischen  Entzündungen  des  Bulbus  gefunden  worden,  ohne 
dass  es  gelungen  wäre,  ein  sicheres  L'rlbeil  über  ihre  ätiologische  Be- 
deutung   und    die    Ursache    ihrer    versebiedonen   Wirkung    zu    gewianen. 


i'n 

I 


1)  Dentschmann,  ibid. 

2)  Deutsobman  n,  ibid. 
3]  Limbourg  u.  Levy,  Archiv  für  eiLperimeot,   Fatholagie  u.  Phormakologii 

Bd.  XXVIIL  S.  153, 


SpWylöcööcüsT 

lurh  die  ThUfrversucho  haben  die  *rewünsclite  Aufklänmi;,  naiuenlÜrh 
l^er  iKff  Beziehungen  zur  svrH|>atliisi'iien  0|ifjtbahiiie  hisher  iiiclit  berhri- 
rführt 

iiehrfach  wurtle  der  Versuch  iieiiiafhi.  ein  vVnti-Stiijjliylokokkeo- 

?ruin  herziLstelJen,    ja.   ein  solches  ayeh  ^ß^vn  Us(eoinyeltii,s,  A])ijen(li- 

lis    Pyainie,    Miistitis^  Daeryneystitis  etc.    emidnhien.     Es    muss    aber 

ken«»rgehoben  M^erden,  dass  die  Versuehe»  die  darauf  ausirint;en^  bei  einem 

lurrh  Kinfuhrun^  von  Stapfiyhiknkken  in  die  Vorderkainiiier  eines  Kaniri- 

lieiis  vergifteten  Au,£^e  einen  lafnli^  zu  erzieh?n,  ^anz  feld^cdihii^enj  selbst 

diis  beste  Serum  präventiv  beigebnu  hl   wunbtr^   war. 


D.    Diu  Forschungen  nach  den  Ursaehen  der  Schädlichkeit 
d e r  S I  a \* h  \  1  n  k  u k  k e  n. 

Bringt  naan  intravenös  Kan i ne ben  s  i  e  r  i  I  i  s i  r  t  e  u  n  d  I  i  1 1  r  i  r  t e 
ouilturieultureii  von  Stapliylukokken  bei,  so  erf*dgt  der  Tod  in 
rni^cn  Seeunden.  wenn  die  Meniie  10  ccui  betrug.  I?ei  1 — 2  eeni 
leiben  ^ie  am  Leben,  werden  aber  nia^er.  kaehektisch  und  sterben  in 
l>b  s«*el»s  AVorJicn,  narhdenr  Durchfalle  und  Ivrnieilri^uuj^  der  Ktirper- 
if  vurariiregan^en  sind.  Die  Seclion  ergiebt  Peritonitis  (jurulenta 
zahlreiche  kleine  Abscesse  in  der  Darniwaud,  Diese  Abseesse  ent- 
'  tber  nii'hl  Staphylokokken,  sondern  Cfdibacillen.  dii'  unter  di<'seni 
[1  aus  Sa|>roph\ten  virulent   werden^). 

Ij>  niiiss  (Iah inji^esl eilt  bleil)en,  ob  die  htnttinig,  die  hier  der  aiiiren- 
lieinliclien  Giftwirkuu^  der  Sra|di}lokt>kkeueülUir  gegeben  wurde,  rieluig 
bt.  Die  Ergebnisse  genügen,  um  in  diesen  Culturniassen  Schädiger  der, 
(jtasmidhcit  und  inj  Besonderen,  wie  wnr  meinen,  Erreger  von  Darmeite- 
ruDg  zn  sehen, 

Einträuflungen  möglichst  concentrirter  Aufscliw  emmungen 
•e  j^ekoehteni  Staphyloeoceus  in  den  Con jnnctivalsark  bleiben 
•aarji  bei  noch  so  häufiger  Anwendung  ^iim  wirkungslos,  selbst  wenn 
da»  Humhautepithel  abgeschabt  wird.  Es  soll  dies  seinen  Grund  darin 
IfAben,  dass  die  schäd liehe  Sid»stanz  hnupisächlirh  nur  bei  möülirhst 
er  Berühnmg  mi(  gefiisshaltigen,  nicht  dmvh  dicke  Epiihellagert 
ützten  Geweben  ihre  Wirkung  entfaltet.  Bei  abgeschabtem  Epithel 
«iiißte  durch  Diffusion  in  der  Hornhaut  uud  im  Kamnierwasser  die  Sub- 
<iaTi:  rdünnt  sein,    dass  ihre  Einwirkung    auf  die  gefösshaltige  Iris 

m  _  -ig  wird^)* 

Diese  ErkhlruniJ  scheint  uns  —  vorausgesetzt,  dass  die  TKalsarhe 
mirdh  ~  unzureichend  /u  sein,  weil  sonst  andere  EntzijuduugsgÜte^ 
*.  B.  pflanzlteher  Herkunft,  die  eine  Aebnliehkeit  in  dem  chemischen 
Baa  mit  dem  Kokkengift  vt^rmuthcn  lassen,  sich  ähnlich  verlialten  müssten, 
wis  nirht  der  Fall  ist.  Es  ist  vielleicht  mnglieh,  dass  erst  durch 
»n  in  tiefere  Gewebssehichteii  eine  ehemische  Auf- 
sang der  Giftsubstanzen  erfolgt,  für  die  an  der  Ge- 
ttbstoberfläche  die  Bedingungen  nicht  günstig  sind. 

Die  Beobachtung  selbst    aber  ist  nicht    unbestritten,    da  man    nach 

1)  IKoainy  ei  Motcäuo,   Compt.  rend,  de  l'Acad.    des  soienees,    T;  CXIX. 

t)  Über,  L  c.  S,  135. 
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Einbringung  einer  filtrirten  ßouilioncultur  von  Staphylokokken  in  den 
Bindehautsack  von  Kaninchen,  zumal  bei  verletzter  Ilomliaut,  Chemosis 
und  iibrinös-eitrige  Iridocyclitis  hat  auftreten  sehen  ^).  Ein  Urtheil  darüber, 
ob  hier  vielleiclit  Versuchsfehler  die  Verschiedenheit  des  Resultats  be- 
dingten, lässt  sich  natürlich  nicht  abgeben. 

Injectionen  sterilisirter  Kokkensuspensionen  in  die  Horn- 
haut erzeugten  eine  Infiltration  des  Stichkanals,  eventuell  auch  mit 
Bildung  eines  Einwanderungsringes  wie  bei  Einimpfung  lebender  Kokken. 
mit  reichlichem  Leukoi^ytcngehalt  des  Kammerwassers,  jedoch  ohne  Hypo- 
pyon.  Eine  geringe  eitrige  Infiltration  kann  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Stichkanals  noch  dazutreten.  Alle  Symptome  bilden  sich  nach  einer 
Woche  zurück  2). 

Bringt  man  eine  gekochte  Aufschwemmung  von  rein  ge- 
züchtetem Staphylococcus  aureus,  worin  die  Kokken  vollständig 
getödtet  sind,  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens,  so 
entsteht  in  sehr  kurzer  Zeit  Entzündung,  Eiterung,  locale  Nekrose  und 
Erweichung  der  Gewebe,  Veränderungen,  die  zum  Unterschied  von  der 
Wirkung  der  lebenden  Pilze  sich  auf  den  zunächst  betheiligten  Abschnitt 
des  Auges  bescliränken.  Man  erkennt  Injection  und  Chemosis  der  Con- 
junctiva,  intensive  Iritis  mit  eitrig-fibrinösem  Belag  über  der  ganzen  Iris, 
Hypopyon  und  eine  bis  zur  Perforation  vorgeschrittene,  acute  Erweichung 
und  Nekrose  des  den  Hornhautrand  begrenzenden  Streifens  der  Sciera 
neben  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut. 

Wenn  sicli  das  Exsudat  in  der  Pupille  nicht  resorbirt,  sondern  zur 
Entstehung  einer  vollständigen  Pupillarmembran  führt,  so  kann  es,  wie 
beim  Menschen,  zu  einer  Ectasie  im  vorderen  Bulbusabschnitt  kommen, 
die  einer  hinzugetretenen  Drucksteigerung  durch  Retention  des  Kammer- 
wassers hinter  der  verschlossenen  Pupille  zuzuschreiben  ist.  Bei  diesem 
Secundärglaucum  liess  sich  auch  eine  tiefe  Druckexcavalion  der. 
Papille  mit  Verengerung  der  Gefässe  und  Atrophie  der  Markstrahlun^ 
der  Retina  erkennen^). 

Eine  lieftige  Entzündung  mit  gallertartiger  Erweichung  des  Bulbus 
und  eventuell  auch  eine  Perforation  an  der  Corneoscleralgrenze  treten 
ein,  wenn  man  eine  sterile  Cultur  in  den  Glaskörper  einbringt. 

Nach  Injection  einer  filtrirten  Staphylokokkencultur  in  das  peri- 
phere Ende  des  durchschnittenen  Sehnerven  eines  Ksmincbens 
entstand  eine  plastische  Iritis  am  Beginn  des  zweiten  Tages.  Der  Aug- 
apfel wurde  unter  Bildung  einer  (*irculären  Synechie  atrophisch,  ts 
zeigte  sich  Infiltration  des  ganzen  Uvealtractus,  der  Netzhaut,  der  Papille 
und  der  Sehnervenscheide  durch  Leukocyten  und  Rundzellen.  Plastisches 
Exsudat  bildete  sich  in  der  vorderen  Kammer,  im  Ciliarkörper,  der 
hinteren  Kammer,  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers,  zwischen  Netz- 
haut und  Aderhaut. 

Nach  der  Injection  in  den  nicht  durchschnittenen  Sehnerven 
fand    sich    eine    Perineuritis    in    beiden    Sehnerven    und  Infiltration  i^ 


1)  Bach,  Archiv   f.  Uphthalmol.   Bd.  XLI.   Abth.  1. 

2)  Leber,   l.  c.    p.  134. 

3)  Leber,  L  c.    p.  121. 
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rhiasma.     Kinigo  Ma!c    war    nnch    die  Papille    des    zweiten  Aii^s  mi- 
inmlct,  imd  es  entstand  in  demselben  eine  [»lastisrhe  Iritis*). 

Aus  allen  diesen  Ergebnissen,  die  xur  Grundlage  den  todten  Zu- 
stand der  Pilze  haben,  geht  hervor,  dass  es  fertig  gehildetc  Gifte 
lein  müssen,  denen  die  anLiejUTbrm'n  Stönin^en  znztisrlireilHTi  sind. 
)iese  Gifte  konnten  sich  in  dder  an  den  Leibern  der  8tn[>hyl(>kr>kken 
öder  in  d  e  m  nj  i  i  e  i  n  i^:  e  f  ii  li  r  t  e  n  g  i  f  t  i »  ^  e  \v  o  r  d  e  n  (^  n  ( '  n  I  i  n  r  m  e  d  i  n  m 
Enden.  Ihr  Vorliandensein  beweist,  dass  die  dnrcli  lebende  Stapbylo- 
kokken  veranlassten  Angeuerknmknnp^n  nicht  auf  Wirknnii^en  he/o^en 
len  können^  die  etwa.s  Anderes  als  reine  GifUvirknngen  darslellen, 
new^eisender  musste  dies  no<di  werden^  wenn  es  gelang,  das  Gifr 
nehr  zu  isoliren,  Kokkenfreie  Wasserextracte  der  Pilzciilturen 
riefen  ebenfalls  eine  starke,  eitrige  Iritis  hen*or.  Die  Papille  bedeckte 
sieh  mit  tibrinosem  Exsudat.  Naeh  vier  bis  Innf  Tagen  erfolgte  die 
liiekbildnng,  die  vrdle  Hnrkresnipfinn  abrr  erst  nach  AVivcben  orlcr 
iMonafen.     Die  Iris  blieb  bisweüen  tlicil weise  atro|jhiseh-). 

In  dem  Wasserextract  Hess  sieh  dnrch  Alkohol  ein  Niederschlag 
&rzcug<-n»  der  die  volle  Sta|>hyh*kHkken-Giriwirknng  besass.  Der  Nieder- 
;ehlag  sollte  einen  dem  pflanzlic  hen  AinybHd  ähnlichen  Körper  enthalten -K 
Einer  der  wasserlosh'ehen  Bestandtheile  der  Cultnren  lässl  sich 
Inrch  Alkohol  ausfällen.  Er  ist  ein  Eiweisskf'irper,  der  bei  120^  /.er- 
törliar,  den  Diastasen  ähnelt,  ond  am  Kaiiini  heintiige  wie  eine  frische 
Cultnr  \rirkt.  Es  entstehen:  Oe<bTn  der  Conjnnetiva.  Verfärbung  der 
Iris,  und  Eiterbildung  in  der  vonlcren  Kaninier*). 

Mit  einer  sehr  grossen  Wahrsclieinliehki^it  lässt  sich  annehmen,  dass 
|es  nicht  nur  eine,  sondern  mehren'  wirksame  Principe  in  dem  Medium 
;ieht,  in  dem  Siaphyhikokken  bd>ien  nnd  sich  vcnuchrten.  II» re  Zahl 
ind  ihre  Eigenschaften  müssen  tbeilweise  sogar  von  der  Art 
ind  dem  Alter  des  Nährbodens  abhäne:ig  sein^  der  seinerseits 
nicht  nur  bestimmend  fiir  die  Stotrweclisfd Vorgänge  der  in  ihn  verptlan/ten 
l^ebewesen  wirken,  sondern  aucli  in  scin<*n  liestandtheilen  chemisch  sehr 
(»es«'ntlirh  durch  sie  verändert  werden  kann. 

Ausser  den  durch  Alkohol  fällbaren  triebt  es  erwiesenennaassen  aut^h 

Alkohol    loNÜehe.    allgemein  giftii:  wirkt^nde,  Miiskellähmnni:,    Sinken 

[der    Körperwarme    nnd  Tod    du reh    Herzstillsland    er/engende  Stolle    in 

einer  Staphylokokken- Bouillorundtur^i.     Mit  einem  alkoholisrhen  Kokken- 

cxtnv:^t    liess    steh    riat^h  der  Einbringung    in  die  vordere  Kammer  eben- 

lalls  eine  starke  eitrige  Iritis  erzeugen^). 

Das  «Staphylokokkentoxin'^  soll  im  Gla^c  eine  starke  lytische  Wir- 
kung auf  die  Netzhaut  haben ^),  dagegen  cheiiso  wie  das  „Streptokokken- 
itMua**  eine  nur  geringe  auf  die  Hornhaut^). 


1)  BelUrminoff-Selenkowsky,   Archiv  f.  Augenheilk.    Bd.  XLIV.     S.   1. 

2)  Leber,   L  i^.    p.  145^. 

3)  deChristmas,  Änuales  de  Tlnst,  Pasteur.   1888.  p*  3S6. 

4)  Rodel  et  Courmont,  Revue  de  M^dec.   1893.  T.  XIIL  p.  84. 

5)  Leber,  L  c.  S.  154. 

ß)  ÖÄtti»  Italien.  OphthalmologdTi-Congress,   U»02. 
7)  Coppoz,   Zeitschr.  f.  Äofenheilkunde.    1899.    Bd.  Ü.    S.  72  lu  ArohiFes 

^^^0{>lUUlinol.  T-  JÜJl.  p.  394,  
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Es  wird  auch  angegeben.    rJass  abgetnrltcte  Staphylokokkencnlmr 
eine  infen,sive  ohemotakrische  Wirkung:  besitzen*). 

Wir  sind  der  Meinniig,  au.s  (irütulen,  die  in  diesem  Werke  mehrfa( 
entwickelt  sind^  dass  derartige  Slorfwe<:h8eJi»rndncte  der  niei 
deren  Pilze  Eiweiss  oder  Eiweis.sderi  vate  mit  mehr  od 
minder  ausgesproehenen  enzyniati sehen  Eigenschaften  dar- 
stellen. Solche  cnzymatische  Stoffe  können  ihrerseits  secundar  ai 
lebendem  lliierischen  Gewehe  Gifte  als  Zerfalls|jrodnetc  erzengen,  di 
wie  ihn^  Erzeuger  örtliehe  nnd  allgemeine  Gifl Wirkungen  veranlassi 
Sie  sind  den  im  Thierreiche  vorkonimenden  an  die  Seite  z 
setzen.  Gerade  die  entzündungerregenden  Eigenschaften  sind  ein  so  in 
die  Augen  springendes  Attribut  vieler  derartiger  Proteine,  dass 
daraus  aucli  auf  einen  idiemisehen  Zosanimeuhang  ^eschlossrn  werden  kann. 

Ob  das  krystalfinisehe.  s(-hwefelhaltige,  auch  in  Alkohol  löslicho 
Phlogosin.  das  aus  Kokkenniassen  un<!  wassrigen  E\traeten  derselbi 
gewonnen  wurde,  die  lange  unter  Aether  gestanden  hatten,  in  di«^ 
Reibe  gehört,  hat  sich  bislang  nicht  feststellen  lassen.  Brachte  man* 
dasselbe  in  die  vordere  Augeidvammer  von  Kaninflien.  so  entstand*'« 
naeli  seehs  Stunden  Srhwrilung  der  Conjunctiva  und  starke  SecTefion, 
später  atitdi  eitrige  Infillration  derselben  neben  Tri.ibung  und  rnemptind- 
lichkeit  der  Hornhaut.  Nach  19  Tagen  erfolgte  eine  Perforation  der 
Oonjunctiva  am  unteren  llornhautrandc^). 


»ar  •] 


111.   Micrococcus  tetragenus. 


,  in  n^gulänni  Tetraf'dern  vorkommende  Mir  ro-' 
angetdieh   in  i\vx  I^uft.  ferner  im  Speichel,  im 


so 


Der  meist  unheweglieht^ 
coceus  telragcnus  liiulet  sieb 

Nasenseercl,  im  Auswurf  Tu luTkidöser,  in  Ahscessen,  Zungemdeerationei», 
bei  Angnnen  ete.     Am    bäufii^^sten    trilft    man    auf  saprophytisehe  Arien. 
Warum    er  aueh  pathogen  werden  kann,    ist    unbekannt,    ebenso  wie  so 
unendlich  Vieles    auf  diesem  Wissensgebiete,    auf   dem    aucli  der  Erfal 
renste  nur  blind   hcrumta|ipi. 

Nach  Einbringung  in  das  trntcrhaut^ewebc  kann  eine  Induration 
oder  eine  Entzündung,  eventuell  aueh  von  einem  Gewebszerfall  gefolgl, 
entstehen.  Die  AlJgemeinsymptonje,  die  der  Micrococcus  tetragenus  sep- 
ticus  veranla,sst,  kann  num  l>ei  tbi.fiir  emprängiiclien  weissen  ^Fäaser^  und 
Meerschweinchen  ht^obaehten.  Gcwöhnlielie  Mause,  Kaninchen*  Muudo 
und  Vogel  scheinen  dagegen  immun  zu  sein.  Die  Symptome  ma<*hen 
den  Eindruck  einer  Sepsis. 

liei  Menschen,  die  an  Blepharitis  imd  ('tuijunetivilii?^)  litten,  wurde 
er  neben  Diplobacillen,  Staphylokokken  und  Streptokokken  im  Bind«*- 
hautsecret  gefunden. 

Der  Micrococcus    leiragenus,    den    man    in  die  Vorderkammer   von 
Thieren    einbrachte,    veranlasste    eine  Iridocyelitis,    die    sich    bis  *< 
vollkommenen  Heilung    zurückhildete»     Trotzdem    starben    die  Thie 
an   einer  Allgemeininfectinn.      In    den  Augengeweben    fanden  sid 


1)  V.  Sicherer,  Centralbl.  f.  Baoteriol.   Bd.  XXVI.  S.  360. 

2)  Leber,  1.  o.    S.  159. 

3)  Seh  oute,  Berb  klin.  Wochenschr,   1898.  S,  362. 
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teine  Veränderungen,  wohl  abor  in  der  Leber  und  der  "Xiere  {Glomenilo. 
ae|)brit]s)* 

Der   von    eincin  Ulcus  serpens   i»ntnonimcnc  Tetragenus  veranlasste 

bei  Kaninehen    nach   der  l/el>fTitiif>fnn;^  vh\v  UaUl^e,    peri'orirende  Hypo- 

)ynnkeratiti?^.     Minder  viriileni«-  Arien  scheinen  nach  der  Verifnpfnni!  bei 

Kaninchen   nur   eine    Leukocyleninfiltraticin^   aber    keine    trder    eine    nur 

*^gcringc  Nekrose  zu  erzeugen^). 


IV.   Pfieutnococcus. 

l.  Diö  Eigenschaften  des  Pneumococcius 143 

II,  Dip  Giftwirkungen  nach  Böibringung  vtni  Pneumokokkeu-Culturen 

oder  deren  Filtraten .     .  144 

ni.  Die  Conjunctkitis    und  Dacryoadeuitrs   mit  Pneumokokken- Befund  147 

IV.  Die  Leiden  der  Hornhaut 152 

Diis  Ulcus  seqjens ,     ,     ,     .     .  152 

V,  Pauophthalmitis  mit  Pnenmokokken- Befund InO 

VI,  AndiTweitige  Augenleiden  mit  PHeuumkukken-Befund .     .     ,     .     .  101 

Therapie  der  Augenleiden  mit  F*neumok(*kken- Befund ,     .     ,     .  162 

Vll.   Metastatische  Erkrankungen  tk^  Auf^es  mit  PnciLüiiokokken  .  103 

1.  Metastutische  Augenleiden  bei  der  Lungenentzündung    .     .  163 
.i)  Conjmictiva  und  Cornea ,     .     ,     .  163 

b)  Leiden  der  Uvea ,     , 166 

c)  Augenmuskel  lähmungen  bei  der  Lungenentzündung     .     .     ,  167 

d)  Leiden    der  (^horioidea    imd  der  Retina  in  Folge  von  Pneu- 
monie      .     ,     .     .  169 

2.  Influenza  und  Angina  mit  Pncumokokkon-ßofund   .     .  172 
3:   Ma.sern  und  Scharlaeh 173 

4.  Die  upidemische  Cerebrospinalmeniugrtis  ,     ,     .  .  175 

a)  Statistik   , , 175 

b)  Conjunctiva,  Coniea,  Uvea  .     ,  ......  176 

c)  Opticus  und  Retina 178 

d)  Die  Augenmuskeln 180 

c)  Die  Ausgänge  der  riphihalmie ,     .     .     .     .  iHl 

5,  Pneumokokkenfunde  im  Auge  l>ei  Sepsis  und  Infeetionen  ver- 
schiedenen Urspruuges  .,....,  182 


L    Die  Eigenschaften  des  Pneumococcus, 

Der  von  einer  Kapsid   nm^eliene,    in  Heinculunen    meist  kapsellose, 

>iderseiti4  laneettformig  zugespitzte  oder  getreidekornarni^e^  selten  isolirte, 

Sf>fifj(^rn  gewohnii<'h  als  Diplueoecus   oder  zu  kurzeiK  vier-  bis  set^hsglie- 

Mngen  Ketten    angeordnete  Pilz    der  Pneumonie  (liaeterium  pneumoniae) 

^^   wenig  mderstandsfähig.     Jn  Cnlluren  stirbt   er  schnell,   so  dass    nur 

Reuige  Generationen    sieh  erhalten*     Angeblich  sollen  ihn,    der  Alkalien 

seinem  Leben    nulhwendiü    braneht^    die  von  ihm   selbst    |>roducirten 

n^dten.     Neben  den  Streidukokken    ist  er  der  ani  liäuligsten  am 

ti    angetrofTi:*ne    niedere  Pilz.     I*>    ist    ein  liabitueller   Saprnpliyt 

[*^'=s  Mujides  und  aucli  wohl  <ler  Nase  und  rler  Atbmnngsorgane.    Es  soll 

1)  Sattler,  VIL  OphthalmoL-Congress.   Heidelberg  1888.  S.  377, 
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ihn  jeder  fünfte  Mensch  im  Speichel  bergen.  Controvers  ist  die  Frage 
über  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  an  der  gesunden  Conjunctiva. 
Während  er  von  zwei  Untersuchern  bei  80  pCt.,  beziehungsweise  bei 
93,3  pCt.  der  Menschen  gefunden  wurde  ^),  bezeichnet  ihn  ein  anderer 
als  sehr  seltenen,  nur  etwa  bei  4  pGt.  vorkommenden  Gast  der  Con- 
junctivae). 

Er  kommt  allein  oder  auch  häufig  mit  Staphylokokken  vergesell- 
schaftet vor.  Die  Differenzen  auch  in  den  Angaben  hierüber  mögen 
wohl  auf  die  oft  vorhandene  Schwierigkeit  des  Erkennens  des  Pneumo- 
coccus  zurückzuführen  sein,  der  in  der  Grösse,  der  Gestalt,  der  Kapsel, 
der  Virulenz  und  der  Lebensdauer  schwankt. 

Bei  56  0  C.  gehalten,  stirbt  er  in  10  Minuten,  und  noch  schneller 
bei  65—700.  Sublimat  (1:1000)  und  Carbolsäure  (2:100)  tödten  ihn 
schnell,  ebenso  die  Austrocknung. 

Die  Forschungen  nach  den  in  Culturen  des  Pneumococcus  wirksamen 
Giften  war  ebensowenig  ergebnissreich  wie  bei  anderen  krankmachenden 
niederen  Pilzen. 

Alkohol  und  Ammoniumsulfat  fällen  Eiweisskörper  aus,  die  in 
Wasser  löslich  sind  und  bei  Thieren  u.  a.  an  der  Injectionsstelle  Oedeme 
erzeugen.  Angeblich  soll  sich  in  den  Culturen  des  Pneumococcus  und 
in  pneumonischen  Producten  ein  Alkaloid  finden,  das  die  Wirkung  des 
Pilzes  bedingt 3).  Wir  können  jedoch  versichern,  dass,  selbst  wenn  ein 
solches  Alkaloid  bestände,  nimmermehr  dasselbe  an  der  Erzeugung  einer 
Pneumonie  Schuld  sein  kann. 


IL    Die  Giftwirkungen  nach  Beibringung  von  Pneumokokken- 
culturen  oder  deren  Filtraten. 

Die  Einimpfung  von  pneumonischem  Sputum  in  das  Auge  —  ein 
roher,  schnmtziger  Versuch  —  war  in  einigen  Versuchen  von  einer  Ent- 
zündung gefolgt,  während  diese  in  anderen  fehlte.  Diese  Wirkungs- 
schwankung wird  in  Verbindung  gebracht  mit  dem  Schwanken  der 
Virulenz  von  Pneumokokkenculturen. 

Thatsächlich  sind  die  hier  beobachteten  Verschiedenheiten  sehr  gross. 
Wenn*  man  ganz  davon  absieht,  dass  einige  Thierarten  nur  mit  örtlichen 
Schwellungs-  und  Entzündungssymptomen  auf  die  Beibringung  reagiren. 
und  dann  im  Blute  keine  oder  nur  wenige  Pneumokokken  erkennen 
lass(»n,  während  andere  keine  örtlichen  Symptome  nach  subcutaner  In- 
jection  bekommen,  aber  schnell  sterben  und  im  Blute  die  Pilze  besitzen, 
so  bleiben  noc^h  eigenthümlichere  Diflerenzen  übrig,  die  sich  schwer  er- 
klären lassen,  und  die  einige  Cntersucher  dazu  brachten,  mehrere  Rassen 
oder  Varietäten  von  Pneumokokken  anzunehmen.  Die  einen  z.  B.  sollten 
eine  Autoinfection  erzeugen,  die  von  einer  Verletzung  der  Conjunctiva 
oder  des  Thränenap parates  herstamme  und  nicht  übertragbar,  dagegen 
eine  zweite  exogen  und  contagiös  sein*). 

1)  Gasparrini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXll.   p.  332  u.  488.  —  Basso,l.c 

2)  Oertzen,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1899.  p.  432. 

3)  Griffith,  Compt.  rend.  de  TAcadömie  des  Scienc.  T.  GXIII.  p.  6Ö6.  — 
Andreini,  Centralbl.  f.  Bact.    1898.   Bd.  XXIII.   S.  678. 

4)  Petit  et  Morax,  Annales  d'Oculistique.    1898. 
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^mramfrrr  (rnippi Hin p:    unilasst  Oedeiii   und   lIlfitiHi^^cii  or/iMip-Tnlf 
Pneumokokkeih     Die  »'rsten*  Ai1    hat    ein  si'lmrll  um  die  15cibriri^^urigs- 
fstelie  sicli    ausdehnendes  Oedein    als  Chanikteristieuni,    die    zweite  sub- 
tcutane,  diffuse,  von  der  liijeetionsstelle  aiisi^^chonde  nintun^en. 

Man  erkennt   leiclit,  dass  hier  Dillereii/inm£;en  nur  iinler  [ieniil/jinir 

[iler  Art    der  (üftwirknn^^    e<mstniin  werden.     VVir  hezweireln,    dass  mit 

t'iner  solchen  Annahme  die  Pneuniükokken  sieh  noeh  als  eine  bnlaoisehe 

I  Einheit  hallen  lassen,     Pllanzen^    von  denen    die  eine  giftig,    die  andere 

uneifti^    ist,    können    trotz  aller    seheinbaren    marf»holoi!:i.seben  Identität 

nicht  als  identiseli  aiifeefaissl   werden.      Die    biftere    und    die    süsse 

Mandel    niiissen    trotz    aller    botanischen   Einwände  versehiedene   Arten 

[sein,  weil  innerhalb  eines  Artralunens  so  differente  ebrunische  Stoffweebsel- 

[vorgänge  als  normale  Lebensäiissenin^en  nicht  vorkiminien  k^innen. 

Diese  Ansehaiuin^'^en  gelten  nieht  nur  für  den  Pneumociieeus.  sondern 
[•aoeh  für  alle  Pilze^  die  y^unter  UiiLsländen'*  i^il'li^^  u<bT  nieht  ^ditig  sind. 
Der  Fneuuioeoeens,  der  dnreh  ^äussere  rmstande'^  ^dftiis"  wird,  be- 
[hält  für  gewöbnlieh  diese  Virulenz  aiebt  lan^e.  Die  TbranenHüssiirkeit 
jbecinlliisst  seine  Giftigkeit  sehr  stark  und  raseh:  er  ^eht  darin  xiemlieh 
[bald  ÄU  Grunde V). 

lAmi  sieh  dies  noidi  verstehen*  so  ist  es  unlieirreillirh,  wanini,  ein 
an  Pneumokokken  reiehes  Blut  keinerlei  WirkunLi:en  aussen^  soll.  Drei 
Kaninehen  wurde  das  an  Piunjniokokkeu  reiehe  Herzblut  von  Mäusen^ 
[die  an  Pneuinoeoeeus-Verf!:iftnn^r  zu  Grunde  gegangen  waren,  in  eine 
Honihauttasehe,  in  die  Vordeikaninier  und  den  (ilasknrper  g(*iinpft. 
Alle  drei  Augen  blieben  so  irut  wie  \idlii;  reizlus  und  wanm  naefi  drei 
^bis  vier  Tagen  geheilt -i. 

Versuche  mit  Fncymokokken  ergaben  die  auch  von  anderen 
fpathogenen  Piken  bekannte  Thatsache,  dass  die  unverletzte  Conjuncliva 
riindurehgängig  ist  für  Mikronrganisuien.  limine  Infeclion  soll  aber  sehr 
[leicht  von  der  Nasensehleirnhaut  aus  erfidgen^). 

Nenerdings  wurde  angegeben,  dass  die  Einbringung  dieser  Pilze  in 
Wen  unverletzten  Bindebautsaek  eine  Allgenieininfection  erzeugen  könne*). 
lAüeh  nnch  nur  geringfügigen  Oberllaeluuiverletzuugen  kann  jedoeb  leicht 
idan*h  diese  Lebewesen  ein  Bindehautkatarrh  entstehen^  der  oft  eitrig  ist, 
[und  m  10 — 15  Tatren  heilt. 

Bei  Kaninchen  liess  sich  tlurrh  Einimpten  von  Pneumokokken  an 
Jer  Scleralbindebaul  keine  Pidyctäne    oder  l^ustel  erzeugen.     Am  Morn- 
{hautrande  dagegen  gelang  es  zuweilen^). 

^Pneunuikokkcntoxin"  zeigte  in  Thiervcrsucheu  fast  gar  keine 
Wirkung  auf  die  Hornhaut^'). 

Die  Einimpfung    von  Agar-    oder  Ihiuillouctilturen    in    tlie  foruea 

^ßel  i«    sechs  Versuchen    entweder  negativ    aus,    oder    es    erfolgte    nach 

18 — ^ßO  Stunden  eine  geringe  lleaction  in  Gestall  einer  grauen  Infiltration, 


!)  BÄcb.  Arch,  f.  Aagenheilkunde.  Bd.  XXXt  S.  198. 

2)  Perles,  1.  c.  p.  2:jf;. 

3)  Römer,  Z«5itschr.  f,  Hyg.  n.  Infect.-Krankh.   Bd.  XXXl[,    1899.  S,  2^5. 

4)  HirotÄ,  Centralbl.  f.  Bacteriob  Bd,  XXXL   H.  6. 

5)  Bach  u,  Neu  mann,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd,  XXXVU.  S.  57, 

6)  Coppez,  Aroh.  d'Ophthalmol.  T.  XIX.  p.  394. 

li,  2r««rlii  tuiii  O  a  tl)  «rj,  t>i«  Wtrkun^on  vun  Artnoirolttelii  etr.  B<L  IL  |Q 
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wcicho  in  zwei  bis  drei  Tagen  vollständig  zurückging.  In  acht  Ver- 
suchen entstand  dagegen  an  der  Einbringungsstelle  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  eine  Infiltration  des  Gewebes,  die  in  8 — 14  Tagen  mit  Hinterlassung 
einer  Trübung  schwand  und  fünf  Mal  mit  Hypopyon  vergesellschaftet 
war.  Nieraals  kam  es  zu  einem  stärkeren  Zerfall  des  Gewebes  oder  zur 
Perforation  ^). 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  wurde  geleugnet,  dass  die  Pneumo- 
kokken, wie  angenommen  wird,  in  einer  ätiologischen  Beziehung  zum 
Ulcus  Cornea  serpens  stehen,  während  auch  Versuche  vorliegen,  in  denen 
durch  Impfung  des  Pilzes  zw^ischen  die  Cornealam eilen  ein  soh^hcs  deut- 
liches Ulcus  mit  Hypopyon  erzeugt  worden  ist.  Frische  Culturen  sollten 
auf  diesem  Wege  auch  PanOphthalmitis  hervorrufen  und  AUgemein- 
infection  mit  tödtlichem  Ausgange-). 

Wurden  Pneumokokken  von  einer  Eiercultur  einem  Kaninchen  in 
die  Vorderkammer  gebracht,  so  fand  sich  nach  24  Stunden  eine 
heftige,  eitrig- fibrinöse  Iritis.  Nacb  drei  Tagen  war  die  Vorder- 
kammer mit  Exsudat  erfüllt,  und  die  Schwellung,  Röthung  und  Eiterung 
der  Bindehaut  hochgradig.  In  dem  Secret  faijden  sich  reichlich  Pneumo- 
kokken. Nach  14  Tagen  sonderte  die  Bindehaut  wenig  Eiter  ab;  der 
Augapfel  war  hervorgetrieben,  und  die  Hornhaut  in  der  Mitte  krater- 
förmig  exulcerirt.  Der  vordere  Augenpol  sah  wie  geronnenes  Ei- 
dotter aus. 

In  dem  fibrinös  eitrigen  l^]xsudat  der  Iridocyclitis  vermochte  ein 
Untersucher  den  Pilz  nicht  mehr  mikroskopisch,  wohl  aber  noch  culturell 
nachzuweisen,  während  ihn  andere  leicht  mit  den  Leukocyten  erkannten. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  Thiere'an  einer  Pneumokokken-Septicämie 
nach  ca.  14  tagen  starben,  war  er  aus  dem  Exsudat  geschwunden^). 

J)en  Tod  der  Versuchst  liiere  sah  man  auch  schon  nach  2V2  Tiaren 
erfolg(»n,  und  vermochte  dann  in  der  Nervenscheide  auf  der  Höhe  des 
Ghiasma  an  der  Gehirnbasis  den  Pneumococcus  zu  erweisen,  ebenso 
auch  in  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Blute. 

Der  Grad  der  Virulenz  der  Pneumokokken  ist  für  das  Eintreten 
einer  Allgemcinvergiftung  vom  Auge  aus  auch  mit  tödtlichem  Ausgange 
maassgebend.  So  gingen  in  einer  Versuchsreihe  sämmtliche  Kaninchen 
nach  Verimpfung  in  das  Auge  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Erst  nach 
Züchtung  auf  Eiern  wurde  die  Virulenz  abgeschwächt,  und  die  W'irkung 
blieb  eine  örtliche  —  es  entstand  Panophthalmitis. 

Nach  Einbringung  einer  zweitägigen  Agar-Cultur  von  Pneumokokken 
in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  entstand  in  einigen  Tagen:  Schwellung 
und  Verdickung  der  Lider,  Eiterung  an  der  Conjunctiva,  Schwellung  der 
Iris  und  schliesslich  Umwandlung  derselben  durch  die  septische  Irido- 
cvclitis  in  einen  ringf()rmigen  Wulst.  Der  Glaskörper  war  eitrig  in- 
fiitrirt. 

In  der  Netzhaut  fanden  si(*h  Entzündung,  und  reichlich  Diplo- 
kukk(^n  in  der  K(*)rnerschicht. 

Die  Ausgänge  eines  solchen  Eingriffs  sind  entweder  in  Panophthal- 

n  Bach,  1.  c. 

2)  Gasparrini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXII.  p.  332.  —  Gatti,  Annali  di 
Ottalmol.  T.  XXXI.   p.  3. 

3)  Picot,  Arch.  d'Ophthalmol.  T.  XVIU.  p.  345. 


PneuTiioconmis. 


117 


mitis    0(k*T    m    <il;iskrn*[>erabscoss    jnii    lan^LTtSiuiirr  Aüophir    drs   Au^es, 
Auch  hier  ki'mnen  AllürnKMiiwirkuriL^ii  sich  aoscliliessen. 

Injit'irft*  man  in  dw  Srliri^h«  <ii\s  (lurrli.srhnitfcrien  SrlnuMvrn  rtneti 
Tropfen  einer  wenig  vinih^nlen  Cviltnr  von  l'ncuiiiococcus,  sn  (nit  der 
Tod  dujch  Allgemeininrertion  ;ini  Zf^hnicti  Tai^c  ein,  aber  keine  Eiterunir 
in  diT  Orbita  oder  den  Meningen, 

Injieirle  nuin  dijg<*tren  eine  solehe  ('iilmr  in  den  niehl  fhirehsflmiHenen 
Sehnerven  eines  Kaninchens,  so  wurde  das  Thier  antiehlieli  r»ieh1  ;i)l- 
g^mein  vergifret,  aber  die  Cornea  zeigte  Eiter,  <lrr  den  Pneuniueocrns 
enthielt  1). 

-  Werden  Pneumokokken  in  dir  Hrliifii  gebraebU  so  enislrhl  eine 
phlegmonöse  Entzündung,  die  seenndar  znr  fnfeelion,  /aw  Zerstinting  di's 
Bulbus,  (ider  aut'ii  /n  einer  Allgeniein\eririrtiing  Anlass  irebcn  kann*;. 

Nieht  unerwähnt  darf  sehli^'ssbidi  bleiben,  dass  rnan  Thieren  durch 
mehrfaehe  Beliandbmg  nnt  Pneumokokken  eine  gewisse  linuninität  ver- 
leihi^n  katui.  (ie;:eniiber  den  gegentheibgen  Behau[itnngen  muss  es  jetzt 
als  sicher  ireben.  dass  das  Senuri  solcher  Thiere  weder  liacterieid 
ist,  noch  irirendwelehe  aniitoxischcn  Eigensehalien  hat^j. 


IIL    Die    Conjunctivitis    und    Dacryoadenitis    mit    Pneuniokokken- 

Befund, 

Ad  der  Erregung  von  acuter  <'onjunctivitis  betheiiigt  ist  aurh  der 
Pfieumoeoceus.  Ein  zuverlässiges  Bild  der  Häufigkeit  seiw^r  ätiologischen 
BtJtheiligiing  liess  siel»  liisher  trolz  vieler  Uni  ersuch  ungen  nicht  gewinnenj 
zumal  er  vielfach  nnt  anderen,  /.  B.  mit  d^-ni  Diplohaeillns  vereint  ge- 
fumien  wurde,  l^nter  ¥J  Fällen  von  Pueuun)kokkeninfeetion  land  sich 
dieser  Pil^  31  Mal  \n  Ueinrultur  und  18  Mal  mit  ^ltaphylok^d\ken  und 
Xerosebaeillen*».  In  man^^hen,  tiesonders  hv\  in  Schulen  aufiretenden 
CoDJuaetival-Eptdemien  kfmnie  der  Fneuniocoecus  regelmässig  als  Ur- 
sa^^he  naehgewiesen  werden -^i,  in  anderen  (Untersuchungen  setjwankl,  wie 
►  die  folgende  Aufstellung  zeigt,  seine  Eretjiu'n/  ganz  ausserordentbeh.  So 
ies  man  ihn  nach: 


Unter     60  Fällen  .     . 

.     49  Mal  =  81,6  pCt.«) 

V        25       ,      .     . 

.     13    ,     =  52       „    ^) 

^295       ,      .     . 

.     yo    „     =  30,5    „    8) 

76       ,      .     . 

.     14     „     =  18,4    „    ") 

1)  LapersonnO)  Bullet,  et  mim,  de  la  Soc.   franc.  d-OpbLh.    T.  XV.    1897. 

2)  BAch,  b  c. 

S)  Uaeff,  Annales  de  l'Iostitut  Pasteur.   1893.   p.  260. 

4)  Juni  US,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.   1899.   Bd,  I.  S.  43, 

5)  Ajtenfeld^  Berk  klin,  Wochenschr.    189G.  No.  6.  —  Consalvo,  Gax.  degli 
sped.  T.  XXI.  p.  12^27. 

6)  Junius,  1.  c, 

7)  Hauenschild,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.   1899.  Bd.  11.  S.  501. 

8)  Schmidt,  Arch.  f.  Aagenheilk.   1902.   Bd.  XLV,  S.  85. 

9)  Pes,  Afoh.  t  Aagenheilk.  1901  Bd.  XLV.  S,  217, 

10* 
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Unter  472  FäUen  ...     85  Mal  =  18     pCt.i) 

r,       100 
„       107 
.         40 
«        75 

„      ...     15    „=  15       „2) 
«      ...     15    „=  14       „8) 
„      ...       5    ,     =  12,5    „    *) 
.      •     .     .       4    „     =     5,3    „    ») 

den  90  Kranken  mit  Pneuniokokkeh-Befund  fände 

53  Männer 

■      37  Weiber. 

Auf  die    vervschiedenen  Altersstufen  vertheilte  sich    die  Erkrankung 
folgendermaassen : 


Jahre 

10  !    20 

i 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Zahl 

42 

9 

1« 

9 

8 

5 

6 

1 

Somit  betraf   fast  die  Hälfte    aller  Fälle    das   erste  Jahrzehnt.     Es 
kann  das  Verhältniss  aber  auch  ein  anderes  sein. 

So    standen    von    36    solcher  Kranken,    die    in  Bonn®)    beobachtet 
wurden : 

im     ...     .  1.  Jahre 

.     2.—  5.      „ 


.  6.— 10. 
.  11.— 15. 
.  16.— 20. 
.  21.-30. 
.  30.-50. 
hatten  mehr  als  50  Jahre. 


Die  Frage  der  IJebertragbarkeit  des  Leidens  ist  meistens  in  positivem 
Sinne  sowohl  durcli  die  Beobachtung  von  Schulepidemien  als  auch  durch 
Einbringen  des  Secrets  in  gesunde  menschliche  Augen  beantwortet 
worden"^).  Doch  liegen  auch  gegentlieilige  Beobachtungen  vor®).  Das 
Entscheidende  ist,  wie  überall  in  solchen  biologischen  Fragen,  auch  hier 
die  persönliche  Disposition.  Demgegenüber  verschwinden  alle  anderen 
Möglichkeiten,  einschliesslich  der  klimatischen  Einflüsse.«  Die  hauptsäch- 
liche Steigerung  der  Erkrankung  soll  in  das  Frühjahr  fallen,  doch  wurde 
auch  im  Herbst  ein  häufigeres  Vorkommen  festgestellt. 


1)  Rimowitsch,  Wratsch.   1902.  No.  33.  —  Aroh.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLVI. 
Lit.-Beilage.  S.  164. 

2)  V.  Ammon,  Münch.  medic.  Wochenschr.   1900.  S.  12. 

3)  Lundsgaard,  Bacteriologisko  Studier  ov.  Conjunctiv.  Kjöbenhavn  1900. 

4)  Groenouw,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1898. 

5)  Adler-Weich  sei  bäum,  Das  österreichische  Sanitätswesen.   1897.  No.2^. 

6)  Saemisch,  1.  c. 

7)  Veasey,  Ophthalmie  Review.  1899.  p.  354.  —  Hauenschild,  1.  c.  — 
Giflord,  Arch.  für  Augenheilk.  Bd.  XXXIV.  S.  134.  —  HalH,  Annales  d'O^^J 
listique.  T.  GXXIII.   p.  200. 

8)  Axenfeld,  1.  c. 
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Vom  I.  Deoember  1898  liis  3.  Jaouar  1902  wurd 


vn  m  der  hSonner 


B.1 


Uii,^rnklinik  -^<i  Fälle  von  rncumokokkennrnjunctivilis  Koliaadclt.  Danach 
iilit'l»  (iiis  lläuÜgki'ilsVfTliälliiis-s  l)\sl  rlas  «.'leirlif  nnd  /war  iniub!uini:ii^ 
iron  iltT  JaliiTszi*itVt. 

Klinisch  ist  die  »;roupösc  Üujijum'tivitis  niil  PnüUju*»kokkenl*et\mtl 
?0D  dem  iliinrh  inanelie  andere  Pil/e^  besonders  aber  von  der  dureh  den 
LOcli-Weeks*selien   Bat^illus  erzeufrten  nielit  /a\  unferseheiden. 

Die  in  t)eiu?irlilaii(L  FranknnclL  flalien,  thiiienuirk,  AuHTika  ik  s.  \v. 
benbachteien  Fälle  dieser  ('(mjmutiv ilis  verliefen  meist  ^ntarli^^  Es 
[ims-sen  diejenigen  Fälle,  in  den(*n  der  Prueess  an  llofligkeit  angeldieh 
lern  gimorrhtüscheii  «rieiehkonnnt  'i,  zu  den  i^Tössien  Aiisnabmen  ^^erechnei 
lerden.  Bei  NeuirelHjrenen  v<'rläiift  die  niefinorrhoe  mit  rtieinnokokken- 
J^*fund  Iroiz  stiirnnsrben  l5e;LnniiN  meist   ;ij^ul;ii'lig. 

Wie  ^ehon  aus  der  obiiren  Zusaminenstellimu  ersieht  lieh  ist,  wird 
ins  jui^endliehe  Alter  besonders  stark  \nn  ihr  heimi^esnehi.  Aueh  bei 
i^hn  Nengehorenen»  die  nnt  Augenhlennorrhoe  erkrankten,  fand  man 
trine  Inmnknkken«  sondern  l'nennnnkukken  und  nahm  an,  dass  die  In- 
iTection  durch  V;i^inalseeret   zn  Stande  jL^ekoirine-ti  sei  3)  (!). 

Der  Üejgjinn  des  Leidens  ist  L'ewtihiilii*li  einseitig,  fast  immer  er- 
trankl  jedoch  ilas  zweite  Au^e  einige  Taije  s|>äter  und  gewöhnlich 
rPDJger  stark.  In  mehreren  Fallen  war  und  blieb  nur  ein  Auge  er- 
trankt**. Von  Neugeb(*renen  gali  man  an,  dass  sie  in  den  ersleu  Ta^en 
aaeh  der  iieburt,  gewöhnlieb  di>p[ielseilig,  wenn  aoch  niclii  iinnoT  gleieh- 
ritig,  erkranken. 

Das  Leiden  entsteht  meistens  naeh  einer  Ineuliation  von  48  bis 
12  Stunden.  Finem  Arzte  spritzten  heim  Frölfueu  eines  jdeuri- 
iseljen  Exsudats  einige  Tropfen  davon  in  die  Augen.  Am  siebenten 
Page  entstand  eine  Conjynetivitis.  In  einem  anch^ren  Falle  wurde  das 
eeret  eines  an  Pnemnokokken-Cfuijunetivitis  erknmkTeu  Kindes  zuriillig 
eine  Wärterin  übertriigen.    Hier  erseliien  die  Conjunetivitis  am  dritten 

In  beiden  Fällen  fanden  sieh  Pneumokokken  im  iSecret^f. 

Das  Leiden  kann  eingeleitet,    oder    begleitet   oder   gefolgt  sein  von 

L'hnupfen«    oder    einem    starken  seldeimig-eitrigen    Nasenauslluss,    oder 

einem    Raehenkatarrh.      Bisweilen    t)ef«baelilete    man    eine    psendonieni- 

branöse  AnLnna,  oder  auch  eine  Enlziinching  nnd  Schwellung  der  Nasen- 

1  fiehlcimhaut  und  des  Thränennasenkanals,  welehe  zum  völligen  Versehlnss 

|f»ihrte,  oder  bei  einer  einseitigen  Lntziindüng  der  Nasensehleimhaut  noch 

^*\m  Mittelohrentzündung. 

Bei  einem  34jährigen  Manne  trat  eine  Pneumokokken-* *onjune(ivitis 

u\hX  onter  dem  Bilde    einer    gonorrhoischen*    beziehungsweise   di|)htheri- 

'  (isdien  Entzündung    auf.     Es    bestand    eine    pse\idometiibranöse  Angina. 

'in  Si-^^rei    des  Auges    Hessen    sicli   Pneumokokk^'n    in   Iveint^ultur    nach- 

» leisen,    während    im  Ilalsbelage    Pneunio-    und   Stapliylokokken    waren. 

^'1    mUf  Tagen  heilte  die  Angenaffection^). 


1/  Saemisofaf  1.  c. 

i)  Gifford,  K  c. 

Z)  Parinaud,  Annalea  d*OcalisUqae.    T.  CXII.   1894.   S.  369. 

4)  Jonios,  L  o, 

5)  HalU^  K  c. 

6)  Denig,  Zeilsobr.  f.  Augenheilk.    Bd.  IV.   UXH1.  S.  213. 


Die  Lifier  sind  iiieistens  nvillirlljeiligt  Sie  mnd  gerötljrl  um]  leiel 
odeiiiatös  ges(*h\volJen.  Risweilen  leidet  nur  ein  Lirl.  Es  kormaen  atic 
Kxeoiiationi'u  *1<t  I/idhaut    vor,    wahrend  ]jdal),seesse    dahei  selten  sind 
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ranae« 
dem  Al>s»eesseiter  und  \Uni  MetnhrarRMj  ftindeii  ^'wh  üusseldiesslirli  IVkmiuh» 
kikkkenV). 

Die  Seliwere  des  eigentlichen  (Vinjuoehvaneidens  schwankt  so.  da; 
sieh  verschiedene  Typen  aufstellen  lassen. 

In    der    t»*it*liten  Form    hestelit    eine    kalarrhalisrlif   l^ntzrinduiip 
mit  Röthung    und  Aufloekeruuii    der  ('ünjunrtiva   palpebrarum    und    d 
Uebergaugsfalten,      Die    Schleiniliaut    ist    seiton    rauh    wie    hei    aeute 
Traehoni.    Die  ('onjuurtiva  bulbi  erscheint  oft  stark  betheilig^t.    Hei  N<*u- 
geborenen  fand  sieli  das  Leiden  soi^^ar  meistens  auf  die  Conjimetiva  bulbi 
und  die  l'eberi.s'iuiislalten    bosehränkl,    während    nndercMseiis    b«?i    eint-in 
15  Monate  alten  Kinde  Irolz  der  eronpösuu  l^rkrankuui:  alhT  vier  ]jide 
die  Conjunetiva  bnibi  frei  £:;elilii^beii  war*).    Während   des  Stailimns    d< 
Hyperseeretinn  von  Thränen,  in  denen  kleine,  irrüngelbliebe  Floeken  ur 
hersidiwimmrn  ki'umeii,   war  in  ni;incbrn   Fällen  dw  liiu(hdjaut   d»^r  Lid« 
diffus    hläulii'hrolh    verfärbt,    nicht    selten    auffallend    hellrosi.     Follike 
fehlen  odiT  sind  mir  sehr  selten  siehtbar^). 

In  der  schwereren  Form  seHzt  die  Entzündung  aeyt  mit  Lidödei 
ein,    die  Bindehäute^    einsehliesslieh    der  Uebergan^'sfalie,    sind  roth  un 
gesehwollen,  gelep'utlieh  bestellt   auch  (1ienj(»sis  und  oft  episrierab*  und 
net/Jonniee  perieorne;dr  Inji'ctiim.     In  der  ('oujumtiva    bulbi,    bisweil 
nur  an  der  rorneoseleralgrenze,  erscheinen  in  niiineht^n  Fällen  am  zweit 
bis  frmften  Tage  jHinktfönnig  kleine,  verwaschene  iiämorrhagien*),     Dil 
Absonderungen    sind    eitrig-schleiniig    oder    rein    eitrig.      Das    (^uanlu 
we(  hst'lt   s\Air.    I>ei  Neugeborenen  fand  man  gelbliche  SetTete  mit  eiriigcii 
rjtrigcn  FlorkciL  abiM'  keinen  dicken  Fiter. 

Die  Pneumokokken    waren  am  hänügsten  im  Liter,    sclimri   ]u  dei 
Epilhelzellen  zu  selicn. 

Die  pseudomembranöse,  croupöse  Form  tässt  im  Stadimn  nn  ^crj 
mehrt eti  Absonderung  kleine,  ganz  oberlläch liehe  PseudomtMtduani^n  ci 
kennen,  die  fest  liafreUj  oder  es  erscheinen  schmierige,  zäheitrige  U< 
läi:e,  die  durch  Wischen  entfernhar  sind. 

In  eimgen  wenigen  Fällen  war  die  croupöse  Lrkrankimg  stark   u 
verljand  sich  mit   mehr  oder  minder  schweren  Leiden  der  Hornbaut. 
wurde    z.  IL    einer  aH  jähriiri'U   Frau    wegen  rcridivireuder  Dacryocysliti 
der  Thränensack   exstir[)irt,     Nacli    acht  Tagen    entstand    eine    du|j|ieU 
zeitige    juembranöse  Conjutictivilis    und    ein    grosser  KpitheU 
Verlust  auf  der  rechten  lioriihaut,    lis  fand  sich  der  Pneunioeoeciu 
S|>ätci-  entwickelte  sich  das  Bild  der  gitteriiien  Keratitis.     Am   13.  Ti 
bestand  eine  partielle  Anä^thesie.   welche  nach  Anwendung  von  Thyreoicl 
extrat^t  allmählich  sehwand.    Die  Heilung  erfolgte  mit  leichter  Trübung' 


1)  Fruglnele^  Gaz.  Internat,  di  med.  pract.    T.  iil.  p.  286. 

2)  Kimpel,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  V.   S.  2<1L 

3)  Axenfeld,  SiUungsber.  d.  ophthaltnoL  Gesellscb.    Heidelberg  1897. 

4)  Axonfeldj  l.  c.  —  Schmidt,  1,  c.  —  Janius,  Zeitschr.  f.  Augenbeilk 
1899,  l.  S.  43.  —  GasparriDi,  Arch.  di  Ottalmol.    1\  Ul.  p.  385. 

5)  Vcasey,  Americ.  Oplilhaimol,  Society  36.  Meeting,  p.  101. 
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Das  ausseh liessliclie  Vorlrnndc^asoin  (l«^s  ?iiL*uiiioooecLis  wurde  aucii 
lii*i  rincni  rmup  rlcr  <\mjnn(Ttiva  fest^'^esti^ill,  mit  ^I^nn  /lideicii  l'AMitliiln 
[auf  di'ix  Tonsillen  lHvs(arnli'JL  lils  kam  im  Vcrlaiiic  <li»'sfs  srliwereii 
I  Auiretileidens  zu  ehirr  l»lil(nUif>n  ilw  llnrnhauL  \viilirrii<l  das  Allirr^nifin. 
klietinden  nur  wc*nig  i^eslört   %varM. 

Sehr  selten  sind  Fälh»  von  croupöser  Conjunrtivitis  mit  Di|>lokokken- 
ad.     In  einem  snMien,  der  mit  i2:ro^s,st'n.  die  Ht>rnhäu(e  zerslörenden 
jhwiinm  eiüher^iniT,  fanden  sicdi  dieki%  weis.slieh-iJ^ellie  Mendnanen  auf 
Fällen   vier  Lidern, 

Ein  15  Monate  alles  Kind  war  seit  vi<*r  Tapii  m\i  Kieber^  seit 
Irei  Ta^en  mit  einem  schleim i^^-eitrij^en  Naseniiusllnss.  imd  seit  zwei 
[Tillen  mit  rolhm  tmd  ireselj wollenen  Auiren  erkrankt,  lieidersehs  waren 
[die  LidiT  i:eselivv^ol|en,  irerölliet  und  liart.  Heim  rU'IInen  der  IJdspalte 
IraÜcerle  sieh  reiehlieh  serös-eit/ripj  Klnssi^^eit,  Die  Conj unetiven 
liier  vier  Lider  waren  mit  dicken,  derhen,  weisslich-^L^elben 
|3Ietiihranen  Itolegt,  die  sieh  unschwer  unter  massiger  filwtunii;  ent- 
I fernen  Hessen.  Die  t'ürneae  waren  klar,  die  RaeLenmaridtdn  g(^setiw(dhit. 
Von  den  Memhranen  liessen  sieb  weseritlirh  I  MplukHkk«'n,  Sta- 
[jibylo-  und  Slre|iroknkken  /ü einen. 

Am  näehsti^n  Tage  waren  tnitz  Suhliniatwasi  liuni-en  die  Lider  mehr 

f^nufindet  und  die  ( V»njunetiven  sahen  selmiulziir  L^ran-rtithlirh  aus.    Neue 

'IWenilu'anen   hildeteu   sieh  an   di^VM^ni   und   diun   fnlirrndt^n  Tai;e  ni<  hl,   da- 

[  ;:e|;eii    wuelisen   Scliwelhmg    und    Inlillraliun    der   Liiler,    urul    an    beiden 

llonihauien    ersiduenen    siehelfnrmii^e    Gesell w*üre.      Die    ßlepliarotoniie 

fWurde    im  Enilastnn^    der  Cornea    gemaebt.     Am  dritieii  Ttigr  erfid^^te 

ciiuii  die   Perforation  der  ll«*rnhautirrs<  h  wiire  und  die  Iris   prola- 

Ibiltep     Uie  Zerstorunir  der  llornhaul   sehrill   in  den  naehsti-n  Taigen  noch 

ffort,     Frische  Memliranen    eni standen    hier  und  da  auf  den  t'onjuue' 

men  tind  das  Allgemeirdiermden  war  sehleeht,  da  Fielier,  Erlirechen  imd 

Bronchitis  bestanden.     Htwa    nacji  vier  Woclien  schwollen  die   Lider  ab, 

und  die  FJuIbusstümpf«-  heiiamicn  zu  vernai'ben-). 

Diphlheriebacinen  fcldien  in  diesem  Falle  \on  sehwerslt*r  (/nnjunc- 
livitiÄ  cri>u[.»osa.  Als  muthmaasslirhei^  Krankheilscrregcr  werden  die 
Di]dnkokken  angesehen,  während  Stafdiylu-  imd  Streptokokken  die  rapide 
ZeTHtüning  der  llurnhänte  bewirkt   haben  sollen. 

Bei  scru|dmb>scn  Individuen  sah  man  bei  Pneumokokken-Conjune- 
Ütitis  typische  Rand  -  P  ti  I  y  c  t  a  ne  n  entstehen  ^l 

Aas  dem  \orsfehendcD  sind  liereits  die  Arten  des  Verlaufes 
»lieser  CoDJunetivilis  erkennbar,  Sie  tni^t  im  Allgemeinen  den  Charakter 
Air  ttHtartii;keit.  Bei  Neugeboreni'n  kann  sie  in  6 — 10  Tageti  heilen, 
bik  nicht  eine  Mischinfeetion  vorliegt,  bei  Erwachsenen  erfolgt  nach 
i— ti  Tagen  Nachlass  und  in  IV2— ^Vs— »^  Wochen  Heilung*).  Nur 
™?i  aujsnahms weise  endet  das  Leiden  lödtlich,  so  z.  II,  hei  einem  sc<dis- 
nwitiaÜichen,  mit  pseudomembrantiser  Conjunctivitis  behafteten  Kinde,  das 
«iiM»t  acuten    Septieamie    erlag*).     Bei  l*]rwachsenen    snll    die    Pnemuo- 


1)  Comb«,  Setlimaüa  mecLTJJIL  p. 301. -Ophthalmol. Jahresbor.  189*J*S. 313. 

2)  Kimpei,  Zöilscbr.  L  Augenbeilkunde.    ]%\.   Bd.  V.  S.  201. 

t)  AienreU,  l,  c-  u,  Schles.  Gesellscli.  f.  vaterL  Cultur.  1897,  4.  Juni. 
1)  Groetioair,  Arch.  f.  Ophth&lmol»  Bd.  LH.  Heft  1.  —  Junius,  l,  c. 
5)  Pü>,  Gioro,  dell.  Healo  Accad,  di  Medic.  dl  Torino.  T.  LXll.   p.  265. 
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kokken-Conjunctivitis  chronisch  werden  können,  besonders  wenn  die  Be- 
handlung eine  ungeeignete  ist\).  Ausserhalb  Italiens  sind  solche  Erfah- 
rungen unseres  Wissens  nicht  gemacht  worden. 

Es  genügt  für  die  Jiehandlung  eine  reizlose  Antiphlogose,  Aus- 
spülen mit  Kochsalzlösung  von  0,6  pro  Mille,  oder  Lidsalben  und  Blci- 
wasser.  Auch  warme  Compressen  w^erden  empfohlen.  Die  gerühmte 
Zinkchloridlösung  hallen  wir  weder  hier  noch  sonst  für  zweckmässig. 

Ein  siebenmonatliches  Kind,  das  nur  am  linken  Auge  eine  Pneumo- 
kokken-Conjunctivitis hatte  mit  einem  pseudomembranösen  Exsudcit 
und  einer  centralen  Infiltration  der  Cornea  wurde  nur  durch  In- 
stillation von  Sublimatlösungen  und  warme  Compressen  vollkommen 
geheilt. 

Auch  in  der  entzündlich  erkrankten  Thränendrüse  wurde  der 
Pneumococcus  gefunden  und  aus  derselben  cultivirt.  Die  Entzündung 
ging  ileckenweise  über  das  ganze  Organ  und  hielt  sich  an  die  Tubuli 
und  die  kleinen  Gefässe^). 


IV.   Die  Leiden  der  Hornhaut. 

Das  Ulcus  serpens. 

Man  nimmt  an,  dass  der  Pneumococcus  an  der  Hornhaut  das  typische 
Krankheitsbild  des  Ulcus  serpens  oder  die  sogenannte  Hypopyon-Keratitis 
erzeugt.  Neuerdings  wurde  jedoch  der  Nachweis  geführt,  dass  er  nicht 
als  ausschliesslicher  specilischer  Erreger  dieses  Leidens  anzusehen  ist, 
und  dass  gleich  ihm  auch  andere  Pilze  (Pneumobacillen,  Streptokokken 
etc.)  dieses  Leiden  zu  veranlassen  vermögen.  Auch  wurde  z.  ]>.  in  elf 
Fällen  von  Ulcus  serpens  neunmal  der  Diplobacillus  (Morax)  neben 
Pneumokokken  gefunden.  Nicht  immer  ist  es  klar,  wie  der  Pilz  in  da5> 
Auge  gelangt  ist.  Soweit  dies  Leiden  durch  Verletzung  mit  Fremd- 
körpern entsteht,  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  diese,  z.  IJ.  Korn- 
ähren, nicht  die  Träger  der  Schädlichkeit  sind,  sondern  dass  der  Pneumo- 
coccus aus  dem  Thränensack,  der  Conjunctiva,  aus  dem  Nasensecrct, 
oder  durch  Contactinfection  mit  S|)eichel  in  die  Wunde  gelangt.  Das 
(ileiche  gilt  natürlich  auch  von  dem  ßefallenwerden  von  Operations- 
wunden des  Auges,  besonders  den  durch  die  Cataractoperation  gesetzten. 

Mitunter  ist  es  aber  unmöglich  die  Art  des  Krankheitsentstehens 
anzugeben.  Es  erscheint  dann  Jahre  laug  nach  Ablauf  eines  Augen- 
leidens phUzlich  ein  Wiederaufllackern  desselben  und  endet  schlimm. 

Eine  40jährige  Frau  halte  nach  einer  Verletzung  mit  wahrschein- 
lich lolgendem  Ulcus  serpens  ein  Hornhautstaj)hylom  zurückbehalten. 
l]ei  Abtragung  desselben  erfolgte  di(^  Entleerung  der  Linse  und  ziemlich 
stark(M'  (flaskörperverlusi.  Die  Kranke  wurde  mit  massiger  Conjuncti- 
vitis und  l*]|)iphora,  ohne  Thränensackleiden  entlassen.  Nach  sechs  Jahren 
stellte  sich  plötzlich  eine  schmerzhafte  Entzündung  während  einer  Gra\i- 
diiät  ein.     Es  zeigte  sich   ein  Leucoma  adhaerens  in  ausgedehntem  Zer- 


1)  Gasparrini,  11  Morgagni.    1896,  Marzo.  T.  XXXVIIL  p.  197. 

2)  V.  Krüdoner,  Ophlbalmol.  Gesellschaft.   Heidelberg  1903. 
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fall  \m(\  Ijc^innoiitle  Panr»fil»ilialiititi>,  die  zu  der  Mnurleaiion  nöthigte« 
Alis  ih*T  (fla.skor[)ernüssii:kdi   wnchsm  l*iH'iimokökkerL 

mnv  viu  4  mn\  ^^rossc  ftMiirale.  tiefe  TletMation  iriit  infilrrirl(Mii 
Grunde  und  liand.  Die  Eiterung  gin^  wc^üen  iler  felilojuleri  DeseeineHs 
unmittelbar  i^wiselien  Iris-  mid  IjnsenruiJiinentef!  auf  den  (iluskörper, 
Ims  zur  Pa|»ilK%  eine  gliiukumaln^r  Kvea\aiior»  (It^iselln'n  auMirüllen^i.  In 
Ader-  und  Netzliaul  fanden  sieh  l'jterzellen.  IhiN  t  »riutalgewebe  war 
stark  entzündet.  Im  Lnukoni  waren  einzelne  Mik ruhen  und  rhat'ocyten, 
zaidreiche  zwisehen  drn  Literzellen^  aueli  in  tien  tiefen  Tbeilen^  am  reich- 
liebsten auf  der  Innenseite  der  l/unitans  interna  retinae,  bis  an  die 
PapiUr'L 

Die  spater  nueh  eni^^ehender  zu  wiirili^i'iule  Infeetion  von  dem 
Thränensack  aus  (indet  in  dem  folgenden  Falle  eine  tret?Vnde  ]llüstrati<m. 
Eine  50jährige  Bauersfnui  halle  iiid^s  Darrv  ne\  stoblrnnorrhoe, 
rechts  Stenose.  In  der  .Mitie  der  linken  llornbuul  fand  sieh  ein 
rundes^  ziemlich  tiefes  Geschwür  mit  schmuTzJg-ijraugelber  Infil- 
tration, ausserdem  ein  schmales  Ilypopyon  und  Iritis.  Nach  unten 
^l^ussen  begann  der  Gcschwiirsrand  fortzusehreiten*  IHe  Heilung  er- 
fcdgfe  durch  r;nderisalion.  Aus  dem  linkssritiiien  Thranensarkeiter 
Murden  PneumokokketJ  gpzüebtet  ndl  Neigung  zu  KeMcnhildung.  Die 
Jnipfuug  auf  Kaninchenhnrnhaut  nia<djte  einr  bedeutende  Heaetion:  eiirigt* 
Infiltration  der  Iiupfst»dle,  dilluse  Ufunfjauttnlbung  und  IVotrusio  Imlbi. 
I  ^Aufrallend  bellieiligt  ersi'liicfi  die  Tihi j unet  i va,  welrl»«'  stark 
Hir  e  r  d  i  c  k  l  und  g  r  a  n  w  e  i  s  s  I  i  c  h  i  n  I  i  1 1  ri  r  t  war-  Es  liessen  sieh  nach  her 
^Bmr   noch  Staphylokokken  züctiteu. 

^B  Nach  lüfectitin  des  Conjunetivalsaekes  mit  den  Dipb*ki>kken 
^■Nitstanden  elienfalts  stärkt'  Iveartionserscheinungen  seitens  der  Conjune- 
^Bi^a.  srhim  auj  nächsten  Tage*  Kuthnng  im  ujileren  Tlieile.  Verdickung 
und  irraue  Verfärbung,  woraus  sieb  allmählich  dassellie  Ijild  wie  auf 
dem  anderen  Auge  entwirkeltr.  Aueh  hier  Hessen  sieh  nur  noch  Staphylo- 
kokken züchten.  Als  rrsache  iler  Veränderungen  wurden  die  rneunio- 
kokken  angesehen. 

Die  Virulenz  der  Ciilturen  dauerte  sehr  lange  untl  schien  erst  nach 
drei  Wo(*hen  erloschen.  Bei  suljcuianer  Impfung  entstanrlen  Aliseesse 
o'id  nach  einii:en  Tagen  der  Tod,  Aus  dem  Abscesseiter  und  dem  Blute 
V» lüden  wieder  Dijdokokken  gezücbtet.  Deren  abermalige  Impfung  auf 
Iltimhaut  erzengte  wieder  eine  starke  Reaclion  der  (^onjimctiva,  aber 
ohne  die  eigenlhündiche  derbe*  grauweisse  Infiltration.  Für  Ilondiaut 
und  Glaskörper  waren  die  l*ilze  sehr  virnleni^L 

Die  besonders  grosse  Iläullgkeit  des  Ulcus  serju'ns,  <tas  ja  etwa 
in  der  Hälfte  aller  als  Unfälle  gemeldeten  Angenverletzungen  vorkommt, 
mnoht.  es  Ijegi-eiflich^  dass  man  oft  statistisch  das  Vorkommen  \on 
Poeuiuococcus  bei  ihm  festzustellen  versucht  ]\at. 


1)  ühtboff-ÄxenftrU,  Archiv  f,  OphthalmoK  Bd.  XUI.  Abth,  L 

2)  tTbthoff-Axenfdld,  1.  c. 
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Andere  l  ijtersurli(*r  iirUi^n  kur/we^^  an^  dass  in  allen  vmii  ihnen* 
untersuetiten  Fallen  von  Ilypoiiyon-Keratitis  s\A\  Fneuniokukkiy'n  ianji^n  '  , 
iuh'v  aiieli  uniL^ekrhrt,  class  alle  llornliantirescliwüre  mit  l'iienniokokkrn 
das  (y[)isrlie  Flild  des  Ulcus  serpen^j  darlioten^o^ 

Die  lle^deiler  des  Vneuiuococcus  waren  hauptsächlieli  Staplivl<^- 
kokkrn,  Streptoroeeus,  XeriKS(>|»a(:illeru  Sareinen,  Miemeot^ens  eandidans, 
I lefe/ellen,  Ih pliumycetcnfadeii,  Diploeucens  Morax,  Diplobaeillus,  cl»^r 
Bacillus  [jyogenes  foctidus.  und  ein  dem  PnenmoecK'cus  murpholos^isch 
t,deieher,  aber  weniger  virulenter  Diplncoecns. 

Gelei^^entlieh  fand  man  im  Hej^^inn  der  llYpopy»>ti-Keratiiis  den 
Piienmucoceus  in  Reinen ttur,  S]jäler,  besonders  bei  starker  Secretion  auch 
Staphylokokken  und  Stre|>toki>lvken, 

In  typisehen  Fällen  von  Ulcus  serpens  Hess  sieh  der  Pneumocnci^iiÄ 
noch  woehenlang  nach  dem  Beginn  des  Proce&ses  nach  weisen. 

Es    wurde    behauptet,    dass    der  Pneumorocens    öfter    auch    in  de 


1)  Roemer,  Ophthalmol.  GcseHsrlu   Heidelberg  lfK>2» 

2)  Üfatlioff  u.  Axenfeld,   1.  c.    (^Die  oin geklammerten  Zahlen  bedeuteo 
typische  Fälle,] 

3)  ühthoff  u.  Axenfeld,  Ärciu  L  OphthalmoL  Bd.  XLIV.   p.  175. 

4)  Doelsch,  Ophihalmol.  Klinik.   UXX).  No.  la 

5)  Bach-Neumann,  Arch,  f.  Aii^enheilk.   Bd.  XXXIV.  S.  2G7. 

6)  Gourfein,  Kevue  m^d.  de  la  Suisse  romande.  1902.  T.  XXIL  p.  123. 

7)  Basso,  Intern.  Congr.  zu  Rom.   1894.  —  Revue  g^ner.  d^Ophthalmol.  U 
T.  Xlll.   p.  22L 

8)  Gasparrini,  Annali  di  üttalmDl.  T.  XXIL  p.  332. 

9)  Yelhagen,  Münoh.  med.  Wochensobr.    1902.  S.  78. 
10)  Schmidt,  Arcb.  f.  Augenlieilk.    Bd.  XLV.  S,  79. 
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Htm  katarrhaÜsrIirn  llornliantgesrhwiirün  vorkojnme^).    VielliMrhl 
gi«*h*  ^U'h  ilif*   Aiiiral)**    Jinf    die    ♦^rstt^n    iitypisflicii  .Siadicn    Ars  Tlrus 
ens.     Di*-'  ei^t^nUichcn  kalarrhalistlim,   kiilinriinuiiieü  llaiidgesL'Inviire 
fhen  wahrsrlK'inlifli  nii-til   tliircK  Pneuiiinkokken.     Zalilreiche  antlerp 
Jiaulerkrankijnger),    d\v    auf  l*n<  nr^inkokkcri  luiii^rsaclii    wunlrn,    er- 
iieS4!D  sich  davon  fn'l-L 

Fünf  Mal  wurde  der  Tliriinensat'k  hei  l  leiis  serpeos  uiiiersiK-lit 
«id  jedesmal  der  PneiiniiH'uenis,  zweimal  in  lu-iiirultur,  trefuridetK  sonst 
iremiischt  mit  Baeillen.  StLijdiylokokken  und  Ozaenabacillen^). 

Bri    einem    typischen  IJlcus  serpens  niil   Hypopyon,    welches  dyreli 
nhhalnuerlet/ung  entstanden  war,    fanden  sieh  l*neiuiiokokkeii  von 
'    Ml  Aussehen,  und  narlt  Infieiruniii  einer  Kaninelienhornhani  auch 
i  lie  Involntionsfonnen:  grosse  Ketten  von  70 — ^80  Gliedern 
its  üij  'i  fi  breit  und  5  t*  lang,    Die  Ketten    waren  zum  Tlieil  in  ganzer 
zt    von  einem  deutlielu'n  flofe  iime^eben»    dif*    einzelru'n  Glieder    zu- 
reiien  in  schmale  ijuere  Scheiben  scirnientirt.      An   anderen  Kelten    sah 
btsiinitlonnige   fanhui'hiun^zi'n. 

DifM*  (-'ulturen  sind  selniii  am  dritten  Ta^e  nicht  mehr  iiherirai^bar, 

loch  lassen    sieh    aus    ihnen    wieder    die    gewöhnlichen  Dipln* 

trtkken  zueilten,  neben  w^«drhen  sich  nach  zwei  Ta^'cn  wieder  die  In- 

dtiliunsforinen  einlüden,     !  ni  p  l'u  n^r  a u  f    K  a  n  i  n  c  h  e n - 11  o  r  n  h an  t  w  a r 

|«hr  weni^  wirksam. 

Andere  Involuti^msforinen  werdm  als  tj^uclluiii:  drr  Kiii/ciinili\iduen^ 
iVr^^iniälenint!:  oder  auch  Verdickung  der  Enden,  k<dhii,T  Anschwelinntren, 
Fküchen-  unti  Kegelformen  beschrieben^). 

Die  V'erbreitung  des  Filzes  an  dem  mit  serpiginöser  Keratitis 
[i^rkranktru  Atme  ist  eine  hescdiranktc^  wofern  nicht  durch  Perforation 
!i»der  den  |ianophthalmilischen  nnd  destruirendcn  Proeess  eine  weitere 
Ani^breii  ung  he^ninstigt  wird.  Man  fand  den  Pneumoeoccus  im  Geschwürs- 
rniml,  innerhalb  der  Horuhant,  entsprer^hend  dem  fortsehnntenden  Rande 
i1r>  tjrhchwiirs  in  einiger  l*>ntfernung  von  diesem  und  /war  in  zouglaca- 
f«»niiiren  Spinfleln,  aber  ni(  ht  im  Ilypopyon,  so  dass  man  dies  auf  rein 
''beroouu'tischem  Wege  entstanden  ansah ^). 

Dif'  Dt^sicemetis  w*urde  in  einem  Falle  ausdrücklich  als  intact  be- 
Ufif^harL,  in  dem  ein  typisches  Ileus  ser[jens  mit  noch  fast  nornnden 
Homhaiif«H'hicbfen  auf  dem  Geschwürsgrunde  bestand.  Zwischen  (hvn 
\l'  iieHen  lagen  die  Pneumokokken  dicht,  w^ibrend  sie  im  llypo- 

Ist  CS  xn  IVrforaliun  und  Panopbthalmitis  ^^ekommenj  so  Ifisst  sich 
'  is  überall  im  Aiiü:c  führen,  \\i  dem  eitrig  intlltrirlen  vorderen 


TT.    im  Glaskörper,    in 


der    inneren  8ehncrvenscbetde^;,    im 


t>  Gtsp&rrtnt,  Atti  del  Coagr.  oftalmoL  di  Venezia.   1896.   l^avia  1S96.  — 
iCttÖDod   (Soci«?tt?  fran<jaise  d'Ophthalm.    6.— 9.  Mai  1895),   der  in  gut- 
i  ffcUiSkmen  Homhaatgeschwüren  den  Pilz  fand, 
!)  üblhoff  und  Aieufeld,  1.  c.    Bd.  XLIV,  S.  172. 
%\  PKihoff  und  Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalm.    Bd.  XLIL   Ablb.  L 

hoff  und  Axenfeld,  1.  C, 
•J  MlUrd,   Socl^t^^  franciiise  d'Ophthalm.    190:1,  l>,  Mai. 
^^i  Bocci,  Ar*!h.  di  Ottalmol.    T.  IV.  p.  104. 


15f)  Pilzgifte. 

Der  Pneumococcus  er/eu^^t  an  der  Hornhaut  von  Kaninchen 
kein  typisches  Ulcus  serpens.  Dass  er  aber  für  dieselbe  pathogen 
ist,  wurde  bereits  erwähnt.  Es  entsteht  nach  seiner  Ueberimpfung  eine 
llypopyonkeratis  mit  oder  ohne  Perforation. 

In  der  Hornhaut  venirsachen  die  Kokken,  wo  sie  sich  in  grösserer 
Menge  finden,  stets  eine  Nekrose.  Die  Zellen  werden  abgetödtet,  die 
Lamellen  zerfallen.  In  einiger  Entfernung  um  den  Herd  bildet  sich  eine 
Reactionszone  mit  griisserem  Kerngehalte.  Die  nekrotische  Stelle  stösst 
sich  ab  und  mit  ihr  die  Kokken.  Der  Leber\sche  Infiltrationsring  findet 
sich  nicht  bei  den  Pneumokokken,  dagegen  beim  Streptokokken- 
geschwür^). 

Die  Pneumokokkcm  verlieren  rasch  ihre  Virulenz  und  gehen  an  ihren 
eigenen  Stoffwechselproducten  zu  Grunde.  Daraus  erklärt  sich  vielleicht 
das  flächenhafte  P'ortkric^chen  des  Ulcus  serpens,  indem  sie  an  der  Stelle 
der  ersten  Ansiedelung  absterben  und  nur  an  den  Jüngst  inficirten  Stellen 
weiterkriecheii.  Möglicherweise  beruht  auch  hierauf  die  Gutartigkeit  der 
melasiatischen  Ophthalmie,  wenn  sie  <lurch  Pneumokokken  entsteht 2). 

Das  Ulcus  serpens  betrifft  ein  oder  beide  Augen.  Grosse  Unter- 
schiede in  der  Häufigkeit  des  Uefallenwerdens  bestehen  nicht. 

Es  braucht  hier  nicht  näher  auf  die  Schilderung  des  Ulcus  serpens 
eingegangen  zu  werden.  Der  typischen  Form  desselben  mit  ihrer  pro- 
gressiven, hauptsächlich  flächenhaften  Ausdehnung  steht  jene  gegenüber, 
bei  der  der  Process  mehr  in  die  Tiefe  greift  und  kraterfönnige  Zerstö- 
rung mit  Neigung  zur  Perforation  schaift.  Das  atypische  Vordringen  in 
die  Tiefe  erklärt  sich  durch  die  Art  der  Verletzung,  welche  das  Ein- 
dringen des  infectiösen  Materials  in  die  Tiefe  befördert,  oder  durch  be- 
stehende Leiden,  wie  Trachom,  Pannus  etc.,  oder  durch  rein  indivi- 
duelle Verhältnisse.  Der  etwaige  Einfluss  von  Mischinfectionen  ist  bisher 
niciht  aufgeklärt.  Aber  auch  innerhalb  dieser  beiden  Ausdrucksformen 
einer  «"»rtlichen  Vergiftung  giebt  es  Verschiedenheiten,  sowie  in  den  Be- 
gleiterscheinungen. 

In  letzter  Beziehung  ist  an  die  Verbindung  des  progressiven  Ilorn- 
hautgeschwürs  mit  croupöser  Bindehaut erkrankung  zu  erinnern.  Der 
Ausgang  des  Leidens  kaim  hierbei  sehr  schlecht  w^erden. 

Eine  Frau  bekam  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Eiterung  des 
linken  Auges.  Es  fand  sich  ein  grosses,  progressives  Hornhaut- 
geschwür.  Die  Conjunctiva  bulbi  hatte  missfarbige  Beläge, 
die  tiefgehende  Nekrosen  darstellten.  Die  Schleimhaut  des  Oberlides 
war  ganz  bedeckt  mit  einer  dicken,  steifen  Fibrinmembran,  die  sich 
schwierig  abziehen  liess.  Darunter  lag  die  geröthete  Schleimhaut  von 
granulirtem  Aussehen.  Auf  der  Haut  des  vom  Oberlide  etwas 
bedeckten  Unterlides  hatte  sich  ebenfalls  eine  nekrotische  SteUe 
gebildet  mit  nuMubranöser  Auflagerung.  Im  Ilornhautgeschvrör 
und  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  waren  überall  Pneumokokken 
von  hoher  Virulenz. 

Trotz  Behandlung  blieb  lange  ein  progressiver  Process  und  Neigung  ^^^ 
Membranbildung  bestehen.  Noch  nach  drei  Wochen  fanden  sich  Pneumo- 
kokken.    Es    kam    zu    l*anophthalmitis,    die    eine    Exenteration  ^^' 

1)  Horlel,  Aroh.  f.  Ophthalmol.    Bd.  Uli.   Heft 2. 

2)  l'hthoff  und  Axenfeld,  I.e. 
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^nordcrte.  Im  BulhuNinlialt  fanden  sich  FniMniiokokken,  Es  siiess  sich 
^Baümählieh  oodi  die  ganze  Sclera  in  weisslielien  Fetzen  ;ilj,  dann  cr- 
Hfolgte  schliesslich  Heilnnt:^). 

^m  Der  Ausirang  in  Perforaliun  nut  Irisvorfall  oder  in  P;ni()|ifitli;dniitis 
^nnit  eventuell  nüihwendii^  werdender  K\en(eration  nder  I^^nm  leatioii  ist 
Hjiicht  seilen.  Auch  ohne  dass  die  Pneumokokken  his  zur  Deseemctis 
H\ordriügenj  kann  die  Hirnhaut  durcfi  die  |>ruteoIytische.  nt^krotisirendo 
■  Wirkung  cozymatisclier,  gifti^a^r  Zerfailsjiroducte  so  verdünnt  werden, 
,^ftda8S  der  Binnendnjck  i>\v.  sprengt. 

^m  Bei  einer  52jährigen  Frau  war  ein  UIcils  serpens  entstanden, 
doch  kam  sie  erst  nach  vollendeter  Perforation  zum  Arzte.  Die  Cornea 
war  bis  auf  einen  sichelförmigen  Rest  total  eitrig  zerfallen.    Aiieli  dieser 

IRest  war  am  folgenden  Tage  eitrig  inlillrirt.  und  central  lagen  frische 
l^elhliche  Massen,  Es  vmrde  die  Ktenleralion  vorgcnonunerj. 
,  Der  trlaskürper  war  gelblich  getrübl.  Anatomisch  zeigte  sich  fast 
die  ganze  Hondiaut  in  ein  Geschwür  verwandelt.  In  der  Perforations- 
stelle lag  ein  fibrinös-eilriges  Kxsudat,  Die  tris  war  ebenso  infiltrirt, 
soweit  «ric  sich  noch  rrhalti'O  fand.  Die  Cataracta  secundaria  war  mit 
Exsudat  l»edeck[, 

iAus  angelegi^cu  Culturen  wucliscn  Pneumokokken.  Fine  lionillon- 
ptufHchwemniung;  einem  Kaninchen  unter  die  Bauehhauf  injicirt,  erzeugte 
pinen  grossen  siihcutanen  Ahscess.  Der  Tod  trat  nacli  vii^r  Tagen  ein. 
Im  Blute  fanden  sich  wieder  Diplokokken,  welche^  ebenso  einem  Meer- 
schweinchen beigebracht,  dieselben  Folgen  hcr\ornelen.  Nach  rcber- 
finpfun^'  auf  dije  Hornhaut  entstand  l>ei  einem  Kaninchen  Hypopyon- 
keratitis.  Impfung  auf  die  Bindebaut  machte  keine  Veränderuo^%  In 
Öen  Sclmittpra paraten  aus  dem  der  Kranken  entnomnieneri  Material 
Zeigten  sich  auch  zwistdien  den  aufgeblätterten  Hirnhaut lamcllen  nueblich 
Diplokokken^. 

Bei  einer  anderen,    an  IIypo|>yonkeralilis    leidenden  Frau    war    der 

VercHerungsprocess  weiter    in  die  Tiefe  gegangen  und  schliesslich    auch 

'  PanOphthalmitis     ent.standen.        Daneben      war     Thräuensackbli^nnorrboe 

vurhanden.     Der    aus    dem    Inneren    des    Bulbus  etitnonimene   Fiter 

|flk  fiisi   lieineulturen  von  Pneumokokken^). 

Die  genauere  anatomische  [Untersuchung  von  Fällen^  in  denen 
rin  mit  Ulcus  corneae  hchaftctes  Auge  zu  Grunde  gegangen  war,  liess 
Vehiiidemngen  erkennen,  die  an  sich  nicht  charakteristisch,  und 
J€  nach  der  Dauer  imd  der  Schwere  des  Falles  etwas  verschieden  waren. 
Ein  Mann^  der  an  einei^  reehrsseiiigeii  Thräuensaekcitcrun^^  lilt^  be- 
kam nach  einer  Hornhaut  Verletzung  des  rechten  Auges  durch 
^iö  Stcinstfickchen  ein  Ulcus  serpens,  welches  trotz  mehrfacher 
Spaltung  nach  Saetnisch  zur  Fnut-leation  führte. 

Die  Bindehaut  zeigte  dichte  Zellinfiltration.  In  den  noeb  vor- 
li^iii^ücn  Hornhautt heilen  waren  die  ol)eren  und  die  hinteix^n  Schichten 
uililrriri,  an  anderen  Stellen  auch  die  nutt leren  l*artien,  el>eiiso  der  Fon- 
J^^^^Vhe  Ratim  und  die  angrenzenden  Ciliarkörper{uirtien.  In  der  Per- 
^**nilioasöffnung    lag    die  Iris,    und  die  fjnse    drängte    sich  hinein.     Die 

1)  Huri©!,  Ärcb.  f,  Ophlhalmol,   Bd.  LIIL   Abth,  3, 

2)  Uhthoff-Axenfeld,  1,  c. 

3)  airol»,  Zeilschn  f.  Augenheilkunde.   1902,  Bd,  VII,  S.  460. 
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Iris  war  .stark  entziiiidlirli  iulilirirl,  niil  Evsudat  hodivkl,  da,s  vdnipr 
Kapselepitliol  verdirktj  dio  Iris  mit  ein<jr  Narhe,  dir  sirh  durch  riiic  M 
Spaltungen  gidiildet  halte,  vorklelit. 

Ans  dem  \v;ilin*rid  drs  Leijens  srhoii  tnlh'erten  llypopvdn  wachse 
Fneiniiukukken.  linpfiini:  auf  Kaninrhenhomhaul  eizeii^te  Jlypnpyoi 
keratitis,  welche  am  fünften  Tage  perforirie.  Die  seariiieirte  Conjimc 
tiva  reaiiirte  fast  gar  oieht  auf  die  Impfung.  Im  Tl^ränensaekeiter  faadc 
sich  ebenfalls  Fneimn)k(ikkenVf. 

In  einem  anderen  Falle,  der  eine  mil  tvpisrtiem  (Jh?us  serpens 
behaftete  Kranke  l>etraf,  kam  es  trotz  querer  Durehselmeidung  zu  totaliij 
Hondiaytnekrose  und  Plithisis  anterior.  Naehdem  die  Kranke  sich  ild" 
arztliehen  [Jeh.mdhnii;  entzogen  halte,  knm  sie  naeli  c*a,  einem  haHx 
Jahre  mir  l^anoplilliatmilis  ziirür-k.  Dir  Ilornliäut  war  gTÖsslenlheils  ab 
^estosseri  und  dundi  zähen  Hiter  ersetzt.  Man  maelite  die  Kxenteraliod 
Alle  Augenluiute  waren  höelistgradig  entziiudlieh  eitrig  inlilirirt,  viel 
faeh  IVindru  sieh  hervorragende  eitrige  Herde.  IHe  Pniulle  war  stall 
geseh wollen  und  vr*r  rlerselben  lagen  niassenhafle  Fihrinanhatifungen 
ebenso  lagen  im  filask(ir]»er  eiirige  Miissm  und  Fibrin.  In  den  linrn 
haotresten  und  der  Iris  waren  keine  deutliclien  Mikroben,  diigegen  zaliQ 
reiche  im  Glaskörper,  besonders  an  den  lit^rinreii  hen  Stellen. 

Es  wuehsen  zwei  versehietlene  Arien  von  l*i[dok<>kkeii,    eine  läng 
dauernde  und  eine  schnell  vergangiiehe-). 

Von    der  Hornbaui    aus    kann    die  Eiterung  fortkricehen    iiiul   nir 
nur    den   Hulbiis    zerstören,    son«lern    auch    bis    zum  G(diirn    vonlrini:ea. 
Mehrfaeh   kam   so    eine  Meningilis  und   sehliesslirh   eini^    Ifidllielu*  All^' 
nieinvergiflung  zu  Stande. 

Ilei  einem  Manne  war  vor  zwrdf  Tai;en  rin  I  Icns  eurneae  ent^sUmde 
welches  eine  Infetlion  des   ;;anzen  Hutluis  herbeiführie    und  die  Exent« 
ration  erlVirderlirh   utaehte.    Nach  27>  Tagr^n  ersrliitrn  Si^hiittellrost,  un 
nach    V/2  Tagen    erf<>lgt(*    der  Tod    tmter    dem  Hilde    der    Meningitii 
cerebrospinalis.      Im    Blute    landen    sich  vereinzelte  Diplokokken,  i^ 
dem  ineningitischcn  Exsudate    ausseldiesslich    der  P neumucoccus, 
bestand    eitrige   Infiltration    aller  Augenhaute,    stellenweise    waren    anß 
kleine    A bseesse.       Im    Sehnerven    erkannte    man    vorn     dilluse,     nad 
hinten  herdweise    Infiltration.      Im  rkdbus    und  inj  orbitalen  Zellgeweb 
waren    spärliche  Diplokokken,    einzelne    auch  in  der  inneren  Sehnervci 
scheide®). 

Verh^üfnissinassig  uünsti^  isl  der  Ausgang  in  Hornhauttrübunj 
i>der  in  ein  Leucoma  adhaerens. 

In  Folge  von  llineinirelaiigen  vmi  Strohstiiekclien  in  da.s  Aujr 
beim  Dreschi^n  mit  einer  Mas<'hine  hekam  ein  Laudmann  in  der  «laraiil 
frdgenden  Naehi  Sterben  un<I  konnte  am  nächsten  Ttige  nicht  arbeitet 
Zwei  Tage  nach  der  Verleizung  fand  sich  am  reehtetj  Auge  an  A^i 
Horrjhatil  in  der  Nähe  des  Centrums  eine  Ulcfration.  Nach  einclj 
weitereu  Tage  hatte  sich  die  IJlceration  ausgedehnt,  und  die  nici 
ulcorirten  Theile  waren  gelblichweiss  infiltrirt.    Es  bestand 


1)  Uhthoff-AioDfeld,  L  c. 

2)  Ülithoff-Axeofeld,  l  c, 

3)  Booci,  Arch.  di  OitAlmoL  T.  IV.  p.  IW. 


nesü    TIy|inpy<>n,     Man    iiiachte    eine?    siiliLHiiijuDctivale    InJL'Ctior^    von 
Kanfiitook!iilber.    Ks  vrUAj^U*  .subjeutivc  Bes^cniiii:  mich  24  Sluiidt'u. 
^theii   war  aber    noeb  iminögliriL     Xaeh  vier  Ta^^en  wurde  eine  erneute 
:;erniic!il.     Das  Seinen   wiinle    niclit   be^sser^    weil  sich    UaM  ein 
biUIetc.     Im  'riirarietjsack  fanden  sirli  Sla[di\lokokken,   an  der 
ticemtron  Ptieumokokk*^!!  und  Staphylokokken J). 


IV.    Panophthalmitis  mit  Pneumokokkenbefund, 

I*M*  riianriiL^farlistcn  \ frlei/im^'^en  di's  Aujues  durcli  Freni<lk(irper 
Jer  flureh  ojMTative  lunmirte  krmiien,  wie  schon  benierkl  wurde,  ^uudi 
fTtm  die  primäre  Hornhaut  Veränderung^  iiiehl  schwer  war,  Pani^phthaU 
TitL**  veranlassen.  In  jnanehen  solcher  Fälh'  wnrdr  in  dem  /ersir>r(en 
Ige  der  Pneumococeus,  auch  in  Reiui'ultur  angelroflen-L  Besonders 
^'MH/ündete  Tbränensaek  scheint  eine  Quelh'  für  diesen  T*ilz  y.\i  sein, 
nicht  ^enü^^cnde  Berücksichtigung  dieses  L  inslanth^s  l»ei  der  Cataract- 
■alion  hal  mehrfach  das  Auge  zu  Grunde  flehen  lassen. 
Ilei  einer  ßl  jahrigea,  wegen  Cataraet  operirten  Frau  wurde  eine 
|iriiiw*nsa<"kblcnnorrhoe  übersehen,  di(^  fnfcennn  und  l*arh>[ilithabnie  ver- 
Al0Sli\  Der  aus  der  klnffendm  Wnndr  ervtnonnnenc  lutrr  licss  über- 
Mtod  i*aeumoknkken  aus  ('u)luren  entstehen  neben  spärlichen  Stapbylo- 
llkEeii.  Nach  drei  Wochen  wurde  wieder  aus  dem  (•entruui  des 
'""mü  eitn>e  Ma.sse  eninommen  und  anl'  Nahrhrnliui  iiciinpft.  Man  cr- 
fjHJSt  Reine ulturen  von  Pnenmokokkcn^), 

Dnrcb  Verletzung    eines  Auges    mit    »■iriem  Zweige    euliJtand    elnn  4  nun 

li    ta|)pif!e,    penetrirendc  Wunde,    worauf   sich    so  schnell  Panophthal- 

it    entwickelte,    dass    die    Enukleation    am    4.  Tagv    ausgeführt     werden 

Züchtung    und  Thiorexperimeut  ergaben  den  Diploroccus  lauceo- 


lalan.       F>    Jiess    sich    von    der   Wunde    durch    das    Narl»engewebe    in    den 
k^qier  bis  vor  tlie  Netzhaut  verfolgen,    meist  in  mehrkernige  Leukoeyteu 
Blossen.     Die  Iris  und  die  Hornbatit  waren  frei*), 

}r  t!rei  Fallen  kam  es  zu  einer  Wundinfeetinn  nach  Slaarextraction, 
li  zweimal  der  Pneuniococcus    als  ursächliches  Moment  nacli- 
^t^Wi**eii  werden  konnte^». 

Etoe   57  jährige  Frau    hatte  Keratoconus  beiderseits,    Hornhautfleckc  und 
I  itoe  Wf^neode  Cataract  rechts,  eine  reife  links. 

K&   wurde    links    die  Kxtractian    *dme  Iridectomie    vorgenommen.     l>io 
ÄimWiaut    erschien   in  den  nächsten  Tagen  gereizt.     Es  bestanden  ein  Knlro- 

1)  de  ValUndc,  Contribotfons  ii  l*6Ludt  des  K^ratites  a  bjpopyon.    Bordeaux. 

2i  Cu^Dod,  b  c.  p.  538,  fand  ihn  itt  zwei  Fallen  von  Panophthalmilis 
"»tUncomJi  ftdhaerensy  von  denen  einer  mit  Ducryocyslitis  verbunden  war,  im  Augen- 
^  Md  1I91D  Sccret  der  Drü^e* 

1}  Hirota,  b  c. 

i)  HantlUr.  Ziegler's  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXII.  S.  24S.  — 
^«iLiacli  Ftitau,  Verletzung  durch  Splitter,  Zeitsohr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  IX. 
Ml 

5)  0er Ixen I  lieber  das  Vorkommen  von  Poeumokokken  .  .  ,   Kostock  UKXl 
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pium  spasticum  und  ein  kleines  Hyphaema.  Im  weiteren  Verlaufe  erschienen 
Schmerzen.  Der  Wundverschluss  war  mangelhaft.  Am  4.  Tage  bestand 
eine  leicht  rauchige  Hornhauttrübung,  welche  am  nächsten  Tage  noch 
zugenommen  hatte,  mit  graugelblicher  Färbung.  Trübung  des  Kammer- 
wassers  und  Iritis  folgten.  Die  Wundränder  waren  eitrig.  Man  machte 
die  Function  der  vorderen  Kammer  und  cauterisirte  die  Wundränder. 
Am  sechsten  Tage  bestanden  Chemosis,  Protrusion  und  Panophthal- 
mitis,  die  eine  Kxenter.ition  erforderlich  machte.  Im  Bulbus  waren 
zahlreiche  Pneumokokken.  Es  erfolgte  Heilung.  Die  Thränenwege  waren 
stets  normal  1). 


Ein  69  jähriger  Stallknecht  hatte  rechts  eine  unreife,  links  eine  be- 
ginnende Cataract.  Die  Thränenwege  waren  frei.  Es  wurde  rechts  ohne 
Iridectomie  die  Extraction  vorgenommen.  Am  2.  Tage  war  die  Wunde  gut 
verklebt,  am  dritten  bestanden  geringe  Reizerscheinungen,  am  sechsten  starke 
Injection.  Der  nasale  Theil  des  Wundrandes  war  infiltrirt.  Auf  demselben, 
fand  sich  ein  festsitzendes  Secret.  Es  bestand  eine  rauchige  Hornhaut- 
trübung; das  Kammerwasser  war  trübe.  Beginnende  Iritis.  Aus  dem 
Thränensacke  Hess  sich  jetzt  etwas  Secret  ausdrücken. 

Cauterisation  des  nasalen  Wundrandes,  Einträuflungen  von  Atropin  und 
am  nächsten  Tage  eine  Schmierkur. 

Trotzdem  nahmen  die  Erscheiimngen  bis  zum  10.  Tage  zu.  Es  folgte 
Pan Ophthalmitis,  die  eine  Exenteration  nöthig  machte.  Es  fanden  sirh 
Pneumokokken.  Die  Secretion  aus  dem  Thränensacke  wurde  reichlicher. 
Am  26.  Tage  nach  der  Enucleation  wurde  er  exstirpirt. 

Später  wurde  die  ('ataract  links  extrahirt  mit  Iridectomie.  Der  Vrrlaof 
war  günstig'*^). 

In  einom  ferneren  Falle  verlief  die  Wundinfection  sehr  chronisch, 
führte»  aber  schliesslich  doch  zur  Exenteration.  Es  fanden  sich  kleine, 
lancetUornii^^e  Bacillen,  welche  zum  Theil  den  Pneumokokken  ähnlit'k 
waren.     Eine  bestimmte  Definition  derselben  war  nicht  möglich'). 

Ohne  nachweisbare  Ursache  entstand  eine  linksseitige  Panophthalmitis 
bei  einem  4  jährigen  Mädchen.  Im  Glaskörper  des  enucleirten  Auges  wurden 
Pneumokokken  gefunden*). 

.Selten  verläuft  eine  solche  r]iteruni2:  der  Wuudlcfzen  nach  derStaar- 
operatioii    hei  Vorhandensein    von  Pneumokokken    ^ut.     Dass   eine  der- 
artii^^e  irute  Heilung  vorkommen  kann,  sah  man  an  einem  79  Jahre  alten 
Fräulein,  das  an  doppels(Mtiii:er  Cataract,  einer  stark  secernirenden  Binde- 
hauienlzündun^ii:    und    einer    schleimig-eitriges   Secret    liefernden  Dacrvo- 
cystitis  litt.     Es  wurde  zuerst  die  Thränensackexstirpation  und  dann  dfe 
Cataractexiraction    mit  Iridectomie    w-egen  Neigung    zum  Vorfall    voi]gc 
nommen.     Xach  acht  Tagen  trat   Eidschwellung  ein.    Die  bisher  gering© 
(■hemosis    nahm    jetzt    die    ganze  Circumferenz   der  Hornhaut  ein.    W® 
Cornea    war    (heil weise    matt    und   glanzlos  und  die  Lappenschnittlefec     i 
etwa  mohnkorngross,  gelb  infiltrirt.    Es  bestand  eine  ausgesprochen^     1 
Iridocyclitis  mit   einem  Hypopyon  von  1  —  2  mm. 

1)  Oertzen,  1.  c. 

2)  Oertzen,  1.  c. 

3)  Oertzen,  1.  c. 

4)  Lagrange,  Kocueil  d'Ophthalmol.   1902.  p.  551. 


Pneanioooccus.  Itil 

Die  inültrirtc  Partie  sowie  die  verdäclitige  vordere  Schnirtlefze 
wurden  entfernt,  die  vordere  Kammer  mii  (^uecksilberoxycyanid  (1  :  5000) 
ausgespült. 

Die  abgetragenen  Gew^^bsstücke  und  das  Kaninierwasser 
lieferten  Reinculturen  von  Pneumokokken.  Nach  der  Deckung 
des  Gewebsverlustes  mittelst  eines  ungestielten  ßindebaurlappens  wurde 
eine  subeonjunctivale  Injection  von  Quecksilberoxycyanid  «Yg  »^^pritze 
l  : '2000)  gemacht  und  ein  feuchter  Verband  angelegt.  Der  Heilungs- 
verlauf war  gut.     Mit  Glas  war  die  Sehschärfe  fast  0,3'). 

Die  nach  Verletzungen  auftretende  PanOphthalmitis  mit  Pneumo- 
kokken kann  nicht  nur  zum  Verluste  des  Auges  führen,  sondern  es  kann 
<ich  aucii  an  die  Knucleation  eine  Meningitis,  vielleicht  durch  Ver- 
niitielung  der  Lymphgefässe  der  Sehnervenscheiden  daran  anschliessen. 
So  bekam  ein  Kind  in  Folge  einer  llomhaut wunde  eine  «'itrige  Irido- 
ryrlitis,  die  die  Enucleation  nöthig  machte.  Trotz  aller  antisep- 
lischen  Vnrsichtsmaassregeln  entstand,  (dme  dass  an  der  Operations- 
lläche  eine  Veränderung  sichtbar  wurde,  eine  acute  Meningitis,  die  in 
zehn  Tagen  tödtlich  endete. 

Die  Section  ergab  an  der  Basis  des  Gehirns  ein  dickes  eitriges 
Kxsudat  mit  Pneumokokken.  Die  Infection  war.  wie  nachgewiesen 
werden  konnte,  durch  Fortkriechen  durch  die  liymphgefässe  der  Seh- 
uervens<-heide  zu  Stande  gekommen  ^i. 


VI.   Anderweitige  Augenleiden  mit  Pneumokokken-Befund. 

i>ei  drei  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  \(m  Dacryocyst  itis 
••^mgenita  fand  sich  der  Pneumococcus  im  Secrete.  Bei  den  Müttern 
fand  sicii  inmier  ein  starker  Fluor  albus:  deswegen  wurde  an.irenommen. 
«la^s  von  hi<T  die  Infection  ausgingt). 

Primäre  Urbitalleiden  mit  Pneumokokkenbefund  sind  nicht  häutig. 
Wir  lassen  einige  solcher  Fälle  f(dgen. 

Ein  4  .lahre  altes  Kind  bekam  ohne  äussere  Veranlassung  vor  5  Tagen 
oine  Schwellung  de«  linken  Oberlides.  Der  Bulbus  war  vorgetrieben, 
i^ach  unten  aussen  verlagert.  Es  bestanden  I^agophthahnus  und  ein 
centrales  Hornhautgeschwür.  Das  ziemlich  reichliche  eitrige  Secret 
^tbielt  Pneumokokken.  Eine  Incision  am  oberen  Orbitalrande  durch  derb 
infiltrirtes  Gewebe  stiess  auf  keinen  Eiterherd.  Am  nächsten  Tage  aber  er- 
folgte eine  reichliche  Eiterentleerung.  Im  Eiter  waren  ebenfalls  Pneumo- 
kokken. 

In  den  nächsten  Tagen  vollzog  sich  andauernd  reichliche  Eiterentleerung 

r    ""t  Besserung ,  der  Beweglichkeit.     Etwa    3  Wochen    nach    der  Incision    ent- 

J^tond  Lidödem  am  rechten  Auge  mit  leichter  Chemose,  abziehbaren  Pseudo- 

"'^'ööranen    und    serös    blutigem  Secret,    das    am    folgenden  Tage  rein  eitrig 

^^^   und    typische  Pneumokokken  enthielt.     Schnelle  Besserung  erfolgte 

Hehl  -^  T*'^S^">    l^'^^s  Heilung   mit  Ptosis  und  grossem  Leukom.     Die  Beweg- 

*f^/t    ^ar  ganz  normal*). 


j'     Kubnt,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.   1899.  Bd.  1.   S.  52. 

;'     Lapersonne,  Revue  g^n^r.  d'Ophthalniol.   1897.  T.  XVI.  p.  2«)'). 

•^'     Hirsch,  Arch.  f.  Augenheilkunde.   Bd.  Xf.V.  S.  291. 

■*)     Hoscher,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1902.   Bd.  IL  S.  36. 
Kl  -^ 

^   '  u  nnd  (juillery.  Die  Wlrkuofi^cn  von  Arzneiniittolii  ctr.    B«l.  II.  jj 
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Eine  Kranke  hatte  ausgedehnte  Lupusnarben  im  Gesicht  und  am  übrigen 
Körper.  Vor  2  Jahren  bestand  Dacryocystitis,  welche  heilte.  Seit  10  Tagen 
fand  sich  ein  tiefes  Geschwür  am  unteren  Homhautrande.  Es  entwickelten 
sich  Rüthung  der  Thränensackgegend,  des  inneren  Theiles  des  Unterlides,  der 
Conjunctiva  bulbi,  tiefer  Schmerz  in  der  Augenhohle,  starke  peri- 
comealc  Chemose,  Schwellung  der  Lider,  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung dos  Bulbus  und  geringer  Exophthalmus.  Unter  Fieber  erfolgte 
Eiterentleerung  am  unteren  Lide,  worauf  Besserung  und  langsame 
Heilung  eintraten.  Durch  den  Fistelgang  gelangte  man  in  eine  kleine  Höhle 
zwischen  Bulbus  und  eine  denselben  umgebende  Membran. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  Eiterung  von  dem  Homhautgesciiwur 
auf  das  subconjunctivale  Bindegewebe  und  weiter  auf  die  Tenon'sche 
Kapsei  übergegangen  war.  Als  einziger  Krankheitserreger  fand  sich  der 
Pneumococcusi). 

Bei  einer  eitrigen  ()|)hlhalmie  bestand  gleichzeitig  ein  Orbitalabscess.  Es 
fand  sich  massenhaft  der  Diplococcus  lanceolatus^). 

Dif  Therapie  der  Aui;onlei(len  n)ii  Pneuni(»kokken  derki 
si(?h  mit  der  bei  ähnlichen  Zuständen  einzusehlai2:enden  syniptomatischen. 
einsohliesslieh  der  (ialvanoeaustik  und  der  eventuell  prophylakliseheii 
E\snri>ation  des  Thränensaekcs.  Sublimat  als  Heinigun^sniittel  wird  \er- 
worfen,  weil  es  die  Kapsj*l  der  Pneumokokken  nieht  angreift:  dafilr 
sollten  Alkalien  i^el)raiiehr  werden,  die  die  Kai:)sel  lösen  und  das  *ii'- 
deihrn  der  l^neumokokken  hindern.  besonders  empfohlen  wird  eim- 
Lnsuni:  des  in  sterilisiriem  Wa.sser  ii'ereiniijten  miterehlorigsauren  K«llk^ 
(l:()d)3). 

In  ziemiieh  hreiier  Weisr  sind  VtM'suchi^  an!i:eslellt  wonli»n,  inii  Au' 
Lunj^enrntzündimi:  durch  die  Behandlung  mit  Vnoumokokken-Seruiii 
giinstiü  zu  beeinflussen.  Anp*l)li('h  sind  wahre  Wunder  von  Wirkuiiir«'» 
dadureh  erzielt  worden:  Sehnellrs  Sinken  der  Kieberwärme,  Eintreten  J'T 
Krise  am  irleichen  od«'r  der  Einspritzung^  folirendcn  Tairo  und  Heiliiiü' 
\on  vielen  Pneumonien  in  vier  Tairen  etc.  dies  alles,  trotzdem  <la^ 
l']x|)enment,  wie  wir  schon  anführten,  eriiab.  dass  das  Blut  mit  Pneuni"" 
kokkem-ifi  \accinirier  Tliiere  keine  antitovischen  oder  Jicict erleiden  fen* 
schall en   hat. 

Trotz  der  anireblirhen   Erl'olire  ist   die  rneumokokkenserum-Thorapu' 
noch  nicht   zum  Alliremeiniiut  üeworden.     Dafür  werden    aber  jetzt  pra- 
\eniive    und    curat i\e   Mrfoliie  eines  Aniipneumokokken.serums    bericlii'^*-     \ 
Kaninchen  und   Alleii.    dii^  subcutan  das  Serum  erhielten,    wurden  «1^*' 
durch  ::e::en  die  Cornealleiden.  die  der  Pneumt)coceus  erzeniit,  ^esehu'2^-^' 
Aucjj  locale  Anwenduiiii  am  Ileus  serpens    und  subconjun(Mival<* ''*' 
jeci innen   |('>.sj(Mi    I leilwirkuiiizen  aus^. 

Wir  hallen  es   l'ür  mehr  als  unwahr>cheinlich,    dass  —  die  IJi'stü^  *' 
^uni:  der  i;rl'ol:;e  \  orau^ücseizi        es  sich  liier  um  speeilisehe  Wirkuu^^*"?^ 
handeln    kann.      Die    «:anz(^   llüiriosiükeil     dieser  «specilischen-  Tlieri^\*^ 
spicirelt    .sich    in   dm    r(di:en(len    Aui:al)en   wieder. 

i)  <Jasj)arrini,  Atni.  di  ottaimoi.   Tom.  Will.   p.  4r)3. 

*J.  Purischcr,  Ceiiiralhl.  f.  piakt.  Au-^onheilkunde.   Bd.  XXVI.   S.  257. 

."»  de  La])orsonno.  I.  c. 

4.'  Knoiiier,  Aivli.  f.  Oj-htiiahiiol.    IM.  I.IV.   Ablh.  1.  S.  99. 


Vierxlg  Kranko  nrii  nypu[>ynn-Kt'r;j(itis  wurtloii  rnil  Serum  Krhiunit^li 
jtwar  tMit  truftMu  Krfol^.  in  iUm  erstm  vier  bis  ijeehs  Tiuieji  i^i'- 
Higi*!!  zwei  Injeetiinieri  \^oii  %  Pravaz'selier  S|}nUe  subeunjimftiviil 
Im  /weiten  Tag.  im*!  Inslillaiionen  von  Serum  in  den  ßirideliaiiisiick 
dirli  /,w**islündlii'li  t!K  liei  bereits  starker  l'jUwirkebm;^  miissiMi 
Li*lzuni:eii  des  Herdes  nnd  l'iiriH'eiiJesr  drs  llvpofiyou  voraus- 
[fsrhickt  werden  i!i.  Sonst  ist  di**  llnharidbmi!.  wie  eben  an£e2:ebiMi 
rur»'**-  f*inzurirhk^n.  Zeigt  sieh  neue  lnli)ir;i!iMi».  so  sind  tfüi^liri»  dn*i 
Iv'  M  von  5|»r<M'enii^"em  Cnllart'nl   atU'v  Met  li ylenbUin   il  :  ICMh 

Er  ii.    Das  Serum  von  Tiz/«Hu-Paoielii  soll  hess^r  sein  als  dn.H 

r»»ii    Fane  und   Romier^.     Uns    sehcinrn    sir  alle   birrnacb  i::leieli    uu- 
Rt*rtl»i^'  x»i  sein,  du  solehe  llrfulL-r  sieh  a«uh  unter  Fort Iitsst^n  jh*s  «lleil- 
pruni'*"  eraeleii  hissen. 

nimmt     nns    ui*!h*    Wimilt^r,    dass    bri    anderen   Versuebrn    riiie 

liiitnunisirunii    nicht    eelun^en    ist,    obsrdion    das  liierzu   [»enutztr  Serum 

ii»\iohl  allgemein,  al^  aurb  örtbrh  in  der  vorderen   Kammer  aufgewendet 

rardi*.     Der  Gane  der  Infeetiou   blieb  uiilieeinHusst,     Das  Kammerwasser 

h\m  .immunjsirten*'  Kanini'hens  hatte  aneli  im  (Hase  keinen  oacfitbeiüiren 

'l'anllusN  auT  die    IVnedmokokken-'.      Die   ^s|»rrrtist  he"    An;!enthera[Mr   mit 

-Ilrd>enjnj-Anen"   sielh   einen   intidlertueNen   Irrthmn   dar. 


VII,   Metastatische  Erkrankungen  des  Auges  mit  Pneumokokken 

Im  \erlatife  und  nach  versehiedein^n  Krankheiten.  f»ei  denen  l*neu- 
ntakiikken-BeCnnde  mehr  oder  weniger  h.Tiufi^:  jtremaeht  werden,  sah 
uan  Auiienerkrankun^^M)  eintreten.  Für  unsere  Auira^siiiiL^  hed<Milet  dies 
HK'ht*  anderes,  als  rlass  metabolisrhe.  (L  h.  der  Zersei/nnt!  wm  Körper- 
«»miisv  eiiistauiliH'nde  <iifte^  eine  Zeil  lan^  im  Kur|»er  wirkuujb^slus  beiicri 
mii  dann  att  irgend  einer  Kör|ierstelle  ihre  ii»xisehe  Kraft  zu 
""fMML'en.  Etwa.s  Specifisehes  köiineti  wir  darin  nii-ht  erblicken.  So 
wie  tniii»r  jk'**wisseü  \  erh?ibnissen  naeh  allen  (ieberhaften  Kranklieiten 
uihintHi*!eit  enfsrelien,  lindet  mar»  auefi  Auiienslnruniren  bei  ihnen,  tlie  in 
'»»•^tah.  Intensität.  Daner  und  Ansiiauii  weehs^ln  ktuviien.  at»er  inini*u* 
ihnliclie  oder  identische  Zült  erkennen  lassen. 

S*»  erkennt  man  hier,  wie  bei  nietaslatrsehen  Au^^enerkrankuniien 
mil  aiHt^^reni  Pilzbefund,  ent /und liehe.  destrueti\e  und  Zustan<le  funetiu- 
'»*^  '^ln;,^     Die  Zerfall  S|ncidin'te  des   behenden  Ei  weisses,  die  daran 

^  i.    trafen,    wo    und  wu'  innner  sie  entstehen,    den  Charakter 

A'r  Eigenart igkeii  alsi  (Tifte  an  sich,  aber  niebi  das  Heer  nhu  Pil/en, 
*^i<  'lahei  ^efimden  werden  kami. 


l    Mfta^tatische  Augonleiilen  bei  der  Luniü'ueni /^mdun^^ 

a)  Conjunctiva  und  Cornea. 

\V.ilirenii  di'^   iam^enleidens  oder  naeh   Ablauf  desselben   in   der  Ke- 

^••öviLltH,i'(*njf  ^*vntlen  heobaehtet:  CVnijurieiivitis,  aneli  pseudoniendiranöser 

allein  oder  mit  Horrdianlleiden,   \  i^rlnst  des  Cnrnealreilexes,   mehr- 

1)  CaliierÄro,  La  (•luiica  nmiist.   Ag:osto  I9t)5.  —  Areh.  f.  Augenheilkuniie. 
JM^U  Itt-Bei.  S.  ;^26. 

ii  tiitti,  Annnl,  lii  Oiialttiol,   T.  XXXI.  p.  3. 
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fach  Iferpes  der  Cornoa  mit  gescliwüriger  Zersetzung,  typisches  Ulcus 
serpens,  das  zur  Perforation  und  zu  Panophthalmitis  füJirte,  oder  Ilorn- 
hauti?escli\vüre  niit  Hypopyon  und  Irisvorfall  und  Keratomalaeie. 

in  einem  Falle  fand  sich  ausscT  der  lirkrankung  des  vorderen  Augeii- 
abschnittos  Vonenthrombose  in  der  Chorioidea  und  frisclie  Degeneration 
des  Opticus. 

•  Kin  fünfjähriges  Kind,  das  längere  Zeit  schon  an  einem  fieberhaften 
Lungenleiden  krank  war,  bekam  beiderseits  eine  schwere  Conjunctivitis. 
Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  mit  leicht  abwischbaren  Pseudo- 
membranen bedeckt,  die  Conjunctiva  darunter  aber  intact.  Es  bestanden 
rechts  Ohrenlaufen  und  eine  schnüffelnde  Athmung. 

Im  Seeret  der  Augen  fanden  sich  zahlreiche  Kapsel-Diplokokken,  die 
als  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Diplococci  pneumoniae  erkannt 
wurden.  Denselben  Befund  machte  man  auch  in  beiden  Ohren  und  der  linken 
Nase.  Später  fanden  sich  im  linken  Auge  und  der  linken  Nase  Diphtherie- 
bacillen.  Die  Membranen  im  linken  Auge  sassen  dann  an  der  Conjanctiva 
fest;  ihre  Entfernung  bedingte  Blutung. 

Das  Kind  starb  an  Pneumonie  und  N:isendiphtherie^). 

Mr)u:licher\veise  beherbergte  das  Kind  schon  lange  die  Pneumokokken, 
die  schliesslich  durch  den  Nasenrachenraum  in  die  Augen  und  die  Ohren 
gelangten.  Auf  dem  l)oden  der  durch  sie  entzündeten  Conjunctiva  sie- 
delten sich  secundär  L)iphtheriel)a(»illen  an. 

Ein  fünf  Jahre  altes  Mädchen  hatte  vor  vier  Wochen  Masern  und  angeblich 
seit  drei  Wochen  Lungenentzündung  bekommen.  Seit  zehn  Tagen  bestanden 
ein  Geschwür  an  der  linken,  seit  drei  Tagen  auch  au  der  rechten  Hornhaut, 
Hypopyon,  links  abnorme  Bindehautsecretion  und  stellenweis  Pseudo- 
membranen. Zwei  Drittel  der  Hornhaut  waren  von  einem  Geschwür  bedeckt. 
Es  kam  zu  Irisvorfall;  in  der  Pupillenöflfnung  sass  ein  Eiterpfropfen. 
Weiter  entstanden:  Ulcerationen  an  Mund-,  Nasenschleimhaut  und  Zahnfleisch, 
Kczem  am  Kopte  und  Halse,  Ohreiterung  links,  Verdichtung  des  rechten 
Unterlappens  und  nach  einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod,  nachdem  kurz  vor- 
her bei  Hustenstössen  eine  Perforation  des  rechten  Auges  eingetreten  war. 

Pneuniokokkenreinculturen  gelangen  aus  Binde h au tsecret  und  Horn- 
hauteiter, ferner  aus  den  Mundgeschwüren,  dem  Nasensecrete  und  dem  Haut- 
ausschlage, dem  Ohreiter,  einem  A bscesse  an  der  Hüfte,  und  dem  Bronchial- 
inhalto2). 

Nach  einer  PntHimonie  trat  am  14.  Tage  der  Reconvalescenz  ein  Honi- 
hautabscess  auf.  In  dem  durch  Function  entleerten  Eiter  wurde  der  Diplo- 
coccus  Fracnkei  gefunden'^). 

Ein  zwölf  Wochen  altes  Kind  litt  nach  der  Geburt  an  Icterus  und  einem 
Ausschlag.  Seit  einigen  Wochen  bestand  Diarrhoe,  seit  einigen  Tagen  eitrige 
Entzündung  des  linken  Auges.  An  dem  decrepiden  Kinde  wurde 
Decubitus  am  Kreuzbein  gefunden  und  am  linken  Auge  ein  grosses,  cen- 
trales, eitrif];es  llornhautgesch  wür.  Perforation  von  Stecknadelkopfs 
grosse.     Der  li albus  eollabirte. 

1)   Brechi,  Cliaritt-Annalen.    WJ\).   B.l.  XXIV.   S.  <37G. 
'2)   llerlel,  Arcliiv  f.  Opluhalmol.   Bd.  Llll.   Abtli.  3. 
.'))   Mandl ,  Wioner  !iieil.  Woolienschr.    18'.)0.    No.  41. 
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Unter  Culomel  (iKCMIn  g  4  Mal  tflglich)    liessen   die   Diarrhoen    iifich.    die 
fonilion    verkleinerte    sich    etwas.     Vor  tiejn  biild  erfolgenden  Tode  traten 
norh  Hautabscesse  auf. 

Bei  der  Sectio n  fand  sich  eine  fi briiios-eitrige  Pleuritis  und  pnen- 
monische  Infiltration  rechts,  tihrinn»  eitrige  Meningitis  und  GasfroeiUeritis. 
Am  linkeß  Auge  perforirendes  Homhantgeschwiir  und  Pnn Ophthalmie, 

Ueherall,  anrh  im  Auge  wurden  rneinnoktikkcn,  ucniischl» 
in i  1  S t a p h y  l o -  n n 1 1  S I  r e p t o k n k k e n  na r h ♦; e  w i e s e n ,  .M öi^^l ii*herwe ist* 
«^ntütaofl  das  Leiden  dtirrh  Contai^tinfeetiern  niii  SpeirhePi. 

Bei  einer  an  Pneumonie  erkrankton  Frau  entstand  links  eine  jueta- 
statische  Ophthalmie  und  gleich?-eitig  eine  Pneumokokkeiiconjunctivitis, 
I^titere  ergriff  auch  tjald  das  andere  Au§je,  wo  ausserdem  ein  Ulcus  serpens 
entstand.  Alles  besserte  sich,  einschliesslich  von  8yrnptumen  schwerer  Pan- 
viphthatraitis,  die  sich  gezeigt  hatten,  bis  auf  das  Ulcus  serpens,  weiches 
perforirte  und  schliesslich  zur  Panophfhalmie  fnhrte.  iJie  Kranke  starb  und 
in  allen  Krankheitsherden  fanden  sich  Pneumokokken. 

Anatomisch  war  der  hintere  Theil  des  linken  Auges  ara  meisten  ver- 
ändert In  der  Schicht  der  grossen  (lefJlsse  fanden  sich  in  der  Chorioidea 
Venenthromben;  der  rechte  Nervus  opticus  war  im  Zustande  frischer  Degene- 
ration 2). 

Ein  zehn  Monate  altes  Kind  ging  au  Bronchitis  und  Pneumonie  zu  Grunde, 

amd    hatte    ehie  Hvpopyonkeratitia    am    rechten    Auge.     Bs    fanden    sich    am 

Omnde    des  Geschwürs  Pneuniokokkencolonieo.     In    der  Umgelumg    waren 

keine  Kokken,  auch  nicht  im  Hypopyon.     Ks  wurde  cijie  Infection  durch  den 

Speichel  angenommen  ^). 

Bei  einem  Kinde,  welches  an  Atrophie  und  Broncho[)neumonie  zu 
Grtinde  gegangen  war,  fanden  sich  Keratomalacie  und  Xerose  thr  Bindehaut. 
Bacterio  logisch  er  Befund:  XerosebaciUen  untl  Diplokokken  und 
mehrere  Staphylokokkencolonicn.  Erstere  waren  nur  an  wenigen  Stellen 
anf  der  Oberfläche  des  Bindehautepithels,  nirgends  im  (lewehe,  anscheinend 
nur  saprophytisch.  Die  Diplokokken  waren  in  der  Nähe  des  late- 
ralen Geschwfirsgrundes  in  grösserer  Menge  nnd  eine  kurze  Strecke  weit 
'  tinter  der  Bowman^schen  Membran  zu  verfolgen.  In  dieser  Gegend  be- 
tfstand  auch  eine  stärkere  Leukocytenintiltnttion. 

In  den  obersten  Lagen  des  Bindehautepithels  fand  sich  reichlich  Kerato- 
(hyallD*). 

Derselbe  haeteriolö^isrlie  Dcfund  wurde  in  einem  zweiten  Falle  fest- 
jTi'Sti^llt.  In  einem  dritten  landen  sic^h  \erosebaeillen  und  Strepin- 
[liokken.  dabei  hestand  iiUrr  keine  atusiresprofdicne  Xernse,  In  S<imii!en 
terkannte  man  keine  liaetericn,  doch  wurden  die  Strepi(4*>kken  als  dir* 
lliitererre^er  in  der  Hornhaut  angesehen.  Die  Xeroseeultureri/in  grosser 
IMtllir^  injieirl,  waren  für  weisse»  Mäuse  paUniiren.  Sie  fanden  sieb  ini 
!Blwt4» 


1)  ilonseth  Aibeiu  aul  d.  (iebieie  »i.  püth.  Anat.    1894— 181*1).  Bd.  IL  S.  Mli. 

2)  Petil,  See.  francaise  d*OphthalmoL    19(11,  ^^^^*  —  Hoviie  g^n^r.  d'Oplithal-^ 
DOL   I90L  p.  4:59. 

3f)  Holden,  Arch.  of  Ophthalmol.   Vol.  XXVII. 

4)  t»aetsch,  Arch.  f.  Ophihalroob  Bd.  XLIX.  Abth.  2. 
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b)  Leiden  der  Uvea. 

"  Scholl  vor  vielen  Jahrzehnien  uiaeliie  man  die  klinische  BeohachtiinjL% 
<lass  bei  Pneumonie  metastatische,  eitrige  Chorioiditis  auftreten  könne^i. 
die  auch  zur  Perforation  am  Ansätze  des  M.  rectus  superior  föhrte^f. 
In  einer  lieihe  \on  Fällen  is(  in  hacteriolo^ischer  Zeit  in  solchen  Augen 
der  Pneumo(*occus  nachirewiesen  worden.  Kimnal  fand  man  in  einem 
enucleirten  Bulbus  Sta|)hylococ(!Us  |)yogen<\s  aureus^).  Der  Angapfel 
L^rhörte  einer  44  jährigen  Ma^al  an,  die  am  sechsten  Tage  zu  einer 
Lungenentzündung  eine  ranophthalmitis  mit  Perforation  nach  drei  Wochen 
bekonmien  halte.  Da  die  Knucleation  erst  nach  70  Tagen  stattgefunden 
hat,  so  beweist  der  Sta|)hylokokk(Mi-nefun(l  nichts. 

Bei  einem  Kinde  von  zehn  Monaten  entwickelte  sich  mit  dem  Beginn 
einer  Pneumonie  heftige  Iritis,  röthliches  Exsudat,  welches  die  Papille 
bedeckte  und  das  untere  Drittel  des  Hintergrundes  ausfüllte.  Das  Allgemein- 
befinden war  schlecht.  Wegen  der  Schmerzen  musste  die  Enucleation 
vorgenommen  werden.  Nach  2  Tagen  war  das  Fieber  verschwunden  und 
das  Allgemeinbefinden  gut. 

Die  verschiedenen  Membranen  und  die  Augenmedien  waren  von  Leuko- 
cvten  infiitrirt,  die  Retina  stellenweise  abgelöst,  von  Eiter  durch- 
setzt. Im  Eiter  des  Glaskörpers  waren  zahlreiche  Pneumokokken, 
(yultnr  und  Thierversuch  bestätigten  den  Befund.  Die  Mikroorganismen  waren 
sehr  zahlreich  im  Glaskörper,  weniger  in  der  Netzhaut,  spärlich  im  Ciliar- 
körper.     In  den  Gefässen  fohlten  sie^). 


Vier  bis  fünf  Tage  nach  dem  kritischen  Ablauf  einer  Pneumonie 
traten  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  beiderseitige  Abnahme  der  Seh- 
schärfe auf.  In  drei  Wochen  entstand  rechts  Glaskörpereiterung  mit 
Perforation  der  Sclera,  links  Trübung  des  Glaskörpers  der  Papille  und 
Retina.  In  diesem  Falle  trat  wesentliche  Besserung  durch  Sublimatinjection 
in  den  Tenon  sehen  Raum  ein.  Im  Eiter  des  rechten  Auges  fand  sich  fast 
ausschliesslich  der  Pneinnococcus'*). 


Während  einer  Pneumonie  trat  bei  einem  67  jährigen  Manne  eine  meta- 
statische Ophthalmie  auf.  Es  zeigte  sich  nach  ca.  zwei  Wochen  links  eine 
Panophthalniitis  mit  Durchbruch  durch  die  Hornhaut,  von  der  nur 
einige  periphere  Gewebsfetzen  vorhanden  waren,  während  in  der  Mitte 
vielleicht  schon  etwas  granulirende  Iris  vorlag,  welcher  gelbliche  Massen 
aufgelagert  waren.  Die  Bindehaut  secernirte  stark  und  wies  viele  erweiterte 
Gefässe  auf.  Rechts  war  der  Tonus  etwas  vermindert  und  die  Bindehaut 
wie  links. 

In  der  Hornhaut  fand  sich  unten  innen  ein  gelbliches  rundes  Infil- 
trat von  ca.  IV'o  "^i"  Durchmesser.  Es  bestanden  hintere  Synechien  und 
Hypopyou.     Der  Linsen  kern  war  getrübt.     Auf  der  hinteren  Linsenkapsel 

1)   Arll,  ]A'lir)»iirh  d.  Aii«»enheilk.    IS.VJ.    Hd.  11. 

'1)   Pii'cliJiuil ,  La  Presse  mmmI.  belg»'.    1^>74.    No.  12. 

:ii   Mitvalsky.  Sbornik  lekarsky.   Bd.  III. 

\\   Al.t,  Societe  d'UplilhalinoL  de  Paris.    P.I02. 

'))  Kerri.  Annali  d'OitJihnol.  ISDT.  Tom.  X.WI.  p.  30G.  —  Eiterung  des  Glas- 
kiirpers  während  einer  Pneumonie  besclnieli  auch  Alilstroem  (La  Clin.  Ophthalmol. 
1V.>7.   Marsi. 
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sah  man  ein  gelblich  weisses  Exsudat.  Links  konnte  die  Panophthalmitis 
durch  ein  Hornhautgeschwör  verursacht  sein,  rechts  musste  sie  als  meta- 
statisch angesehen  werden. 

Bei  der  Sectio n  fand  sich  noch  eitrige  Meningitis,  Endocarditis  der 
Aortenklappen,  Marasmus  senilis.  In  den  Lungen,  dem  meningealen  Eiter 
und  dem  der  Keratitis  des  linken  Auges  entnommenen  waren  zahheiche 
Diplokokken  mit  Kapseln.  In  einem  Herde  der  Chorioidea  fand  sich  der 
Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel- Weich  sei  bäum.  Die  bacteriologische 
Bestätigung  fehlt  i). 

hu  Verlaufe  einer  schweren  Pneumonie  wurde  eine  metastatische  Oph- 
thalmie beobachtet.  Im  Exsudate  der  vorderen  Kammer  konnten  keine 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden,  dagegen  Diplokokken  im  Glas- 
korper  2). 

cj  Augenmuskellähmungen  bei  der  Lungenentzündung. 

Die  Untersuchung  des  Pupillenzustandes  hei  vielen  |meunK)nis<*heii 
Kranken  ergab  eine  doppelseiiige  Erweiterung,  die  deich  im  Doginn  der 
Krankheit  vorhanden  sein  kann  und  i)is  in  die  Reconvalesconz  iindaueri. 
Die  Trsache  soll  in  einem,  im  jmeuinonischen  Körper  gebildet(»n  Anti- 
toxin liegen(?).  Da  die  Erweiterung  auf  der  Seite  der  erkrankten  Lunge 
mit  wenigen  Ausnahmen  stiirker  ist  als  auf  d<M'  anderen,  so  besteht  ge- 
wöhnlich Ungleichheit^).  Die  stärkere  iMydriasis  wurde  vim  einen)  Reiz 
abgeleitet,  den  das  entzündete  Lungengewebe  auf  den  Vagus  ausübt  und 
tl«T  auf  das  Ganglion  eervicale  superius  übertragen  wird. 

Es  wurde  aber  auch  behauptet,  dass  die  Erweiterung  meist  nur 
auf  d<T  kranken  Seite  zu  Stand«»  komme,  und  dass  das  Gegentheil  zu 
«ien  Seltenheiten  gehöre*),  und  ein  Beobachter  sah  nur  Anfangs  di(^ 
Mydriiisis,  später  aber  Myosis  besteluMi^). 

Wenn  die  Eiweiterung  fehlt  oder  schwindet,  so  soll  eine  schhM^iti^ 
IViignose  gestellt  werden,  weil  <lann  angenommen  werden  müsse,  dass 
das  ^Antitoxin*  sich  nicht  oder  nur  mangelhaft  gebildet  habe.  Ja.  sogar 
riiu'n  diagnostischen  Werth  soll  die  Mydriasis  in  denjenigen  Fällen  be- 
sitzen, in  ilenen  der  pneumonische  Herd  wegen  der  ti(^fe  seines  Sitzes 
>rhwer  erkennbar  ist.  Nach  unseren  Erfahrungen  sind  Pupillciuerändc^- 
nmgen  bei  Pneumonie  durchaus  nicht  so  constant,  dass  si(^  für  Diagnose 
und  Prognose  ins  Gewicht  fallen  könnten. 

Die  Ungleichheit  wurde  in  einer  neobachtungsreihe  in  85  pUt.  der 
Fälle  festgestellt. 

Die  Lichtreaction  fehlt  sehr  häufig  oder  ist  mir  gering^-.  Ks  kann 
sirli  hierbei  nicht  um  Hirndnick.  sondern  nur  um  riiie  (fiftwirknug  auf 
ijrii   Rettexbogen  handeln. 

1)  llerrnheiscr,  Klin.  Monaisbl.  für  Augenlicilkuiule.    18V)2.   S.  ^W5. 

2)  Casali,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  j».  731.  —  Ophthalmol.  Jaiiiesber. 
l\H}2.  S.  391. 

Vn  Sighicelli,  Gaz.  raedica  Lombard.   1900.   p.  Gl  u.  71. 

4)  Dibajlow,  Wratschebn.  Gas.  Bd.  VIII.  p.  lOlO.  —  Ophihalmol.  lahrcsl.ei. 
llNjl.   S.  347. 

5)  Pasternatzky,  Wratsch.   imh  p.  869  tt. 

H)   Sighicelli,  1.  c.  —  Schultze,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Meli«-.  IM.  lAXilL 
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Eigenthiiinliclier  Woiso  sielit  man  bei  croupöscr  Pneumonie  mit 
eitrii>:er  Monin,£,ni  is  andere  ?u|)illcnverhältnisse.  Hier  erscheint  nahezu 
in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  einseitiire  Verengerung,  selten  eine  einseitiir^* 
terminali^  Erweiterung.     Die  Reaction  auf  Licht    ist  meistens  schlecht  ^i. 

Gelegentlich  kommt  eine  vollständige-)  oder  theilweise  Oculomotorius- 
lähmung vor.  Hei  einem  Kranken  waren  gelähmt:  der  M.  levator,  «ler 
Rectus  internus,  der  Ciliarnuiskel  des  rechlen  Auges  und  der  Sphincter. 
Es  bestanden  Schwindel  und  Doppeltsehen.  An  dem  gleichen  Tai^a* 
erkrankte  er  an  Pneumonie,  mit  deren  Heilung  auch  die  Augensyniptome 
schwanden**). 

(.'(übereinstimmend  mit  der  vorher  angegelumen  Thatsache,  dass  hei 
der  mit  Meningitis  verbundenen  Pneumonie  Myosis  und  bei  der  uncompli- 
cirten  Mydriasis  vorkommt,  wurden  Ptosis  mit  Myosis.  Strabisnnis 
divergens  und  später  Pupillendifferenz  bei  der  complicirten,  und  Ptosis 
mit  Mydriasis  bei  der  einfachen  gefunden. 

Ein  52jähriger  Mann  bekam  eine  linksseitige  Pneumonie.  Di«* 
Heconvalescenz  trat  'j;^jS{}\\  den  elften  Tag  ein.  Von  diesem  Zeitpunkt«* 
an  bestand  eine  linksseitige  Pupillenerweiterung  und  Ptosis. 
Einige  T<ig(^  später  folgten  Lähmung  von  Zunge  und  Pharynx  und  dann 
der  Kinger  und  der  Füsse.  Einreibungen  von  Opodeldoc,  Schwefelbäder. 
China  wurden  verordnet  und  der  Kranke  gut  ernährt.  Die  Rückbildunir 
der  Lähmung  und  vollständige  (lesundunü  erfolgte  nach  fünf  bis  serh> 
Wochen*!. 

Accommodationslähmung  nach  überstandener  Pneumonie  komnii 
wahrscheinlicb  häuliger  vor.  als  sie  erkannt  wird.  Sie  wurde  einmal 
beobachtet  bei  einem  Kranken,  der  drei  Wochen  vorber  eine  Pneumonie 
überstanden  hatte.  Es  wurde  dabei  hervorgehoben,  dass  dersell>e  sich 
in   letzter  Zeil  sehr  dem  Zuge  ausgesetzt   hatte ^). 

Wabrsclieiidich    handelte    es    sich    auch    um   eine  Aceommodations- 
störung  bei    einem  24jährigen  Manne,   der   nach  Ablauf    einer   dofipel- 
seitigen    Pneumonie    an    den  Stellen,    wo    ihm  Blasenpflaster    geleit 
worden  wanMi,  graue,  weiche,  wie  gangränöse  [^Icerationen  bekam.    Die- 
selben heilten    durch  Lmschläge    von  Chinadecoct.     Aus    dem  Kranken- 
haus  entlassen,    kehrte   er  aber  bald    in  dasselbe  zurück,    weil    er   mt' 
Abnahme   seiner    muskulären    Kraft    bemerkte.      Er    schwankte   .\nfan£:> 
beim  (rehen.    vermochte   aber  bald  das  link(^  Pein  und  die  recht<»  Hand 
nicht     mehr    zu    gebrauchen.     Die    Finger,    in    halber   Flexion,    konnten 
schwer  üestrecki   werden.      Das  (iesicht   war   sehr  geschwächt.    K^^ 
bestand  kein  Shabismus.  keine  Diplopie.    Schwefelbäder,  kalte  Douchen, 
::ute   Ernährung  stellliMi  den  Kranken   wieder  her^). 

Der  t  ransit  orisch(^  Strabismus  ist  mehrfach    bei   Pneumonikem. 
wie   schon    die    vorhergehenden    liemerkungen    lehren,    gesehen    wordeu - 
Er    soll    bei    Pneumonie    mit    eitriger  Meningitis    bei    einem    Fünftel  «U^'r 
Kranken   Norkomnien. 

1.   Nauweick,  Deutsches  Arch.  f.  Kiin.  Medic.   Bd.  XXIX.   S.  8,  9,  57. 

"2)   llufruenin  l>oi  Nauwerck,  1.  e. 

.'i)   Alt,  Americ.  .lourn.  of  Ophihalmol.    1890.   .June.   p.  167. 

4-  (iiibl.M-,  Arcli.  jrrn.'ral.  de  Mrdecine.    1«60.   T.  XVI.   p.  718. 

:..  Srlieby-Buch,  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  XVII.   Abth.  1.   S.  289. 

♦))   (i  ul.ler,  I.  c.   p.  72r). 
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\\irh  nadi  rinrr  acuten  HronctnliN  cntstandf»ii  hr'\  einmi  Krankon 
bi'ii  abnormen  Scliiiierzenipfindurigon  an  tier  Zunire.  vmv  Miinh'nini! 
^*i  SeliVernitliTcns  un<l  Stral)ismiis:  später  iic^ol 


^'^oljteü  sich  nodi  ilazii 


(rat    Ilfiluni:   riii^) 


ies  *>envernit»ircns  una  .^rrariismiis:  sp, 
raublif^il    und   Parese  üller  vier  flliefluiaassrii,      K 
Dil*   L/ihmuni:  »les   AIhIucciis   isi    seUi^iL 

Kin  2*/^  Jatire  altes  Kind  wies  eine  roükniiinif'ne  Lälimuri^^  <les 
■eilten  N.  alidueens  iuif.  Der  Kopf  wurde  siets  naeli  reehls  iredrelit, 
£s  geschah  dies,  um  Do[*pel|sehen  /u  \enueiden,  Hs  bestaud  eine  fast 
herlosc  S|iitzt'n Pneumonie  mü  irerin^eiii  Huslen.  Naeli  sielirn  Tagen 
firar  die  Fneumnni«*  bedeutend  gebpsseil  und  die  liewegliehkeil  des  Auges 
*eb  aussen  grösser  geworden,  Hir  Paralyse  lieilte  ganz  niil  der 
pDiMiinonie^h 

Die  schmerzenden  Augäpfel  wenlen  hn  rlcr  niii  Meningitis  (*nni|di* 
[einen  Pneumonie  oft  zu  Zwangsl)(^weirungen  \eran]asst.  Man  sali  lang- 
same nystaginusartige  Bewegnniren  dersell^en,  solche  von  einer  zur  an- 
imieren Seite,  oder  planlose  oder  Zwangssi elluniren  diT  iiullu,  /.  IL 
I  tiArh  *>ben  links. 


d)  Leiden  des  Sehnenren  und  der  Retina  in  Folge  von  Pneumonie, 

Als  ein  verlässltrher  Anltalls|Minkt  lur  die  Beuriheilung  d«'r  l^neu- 
mm  mr«  nieningitisidieii  Symptouten  wurde  eine  venöse  Stauung  und 
''itt  leichtes  Ansteigen  der  Papillargefässe  auf  die  Papille  hezcuchnet. 
ih  ophihalnioskopischr  rniersutiuiuir  lelirte.  dass  dieses  Syn^ptoni  aurli 
bei  ^iiivi  aruh-n  Fällen  versagt.  Mau  fand  /war  viermal  (Tweileiit-  \  en«*n. 
'liYuü  einmal  mit  ÜnUiung  des  Opticus,  konnte  aber  au(*l»  feststellen. 
'Ia'«  lici  einem  Kranken  sechs  Stunden  vor  dein  Totle  keine  Alinormität 
^^»rhanden  war^i, 

KbeiLsoweniii:  wie  eine  Hyperämie  diairn<*stisrh  irgend  (^twas  liew<usi*n 
haru  kann  f*iner  bei  croupöser  I^neuinonie  gefundenen  ser<>seu  Durch - 
trtokimg  des  bindegewel>igen  Strouias  nud  einiger  Nerveneb^mente  ein 
«Aennlnissllieoretiseher  Wertb  zukcuiirnen.  Derartige  Syuiptome  sir»d 
ftickljs  anderes  als  individuelle,  zeitliche  Verändern ntren,  die  als  Stijrunir 
*llif»*meiner  tJirculationsvorgäu^T  \  oniberiiebcnd,  wabrschrinÜcfi  liei  vielen 
H^n&rlieii  auch  in  iresmiden  Tai^i'U,  auftri'ien.  ohnr  sirli  bernerkliar  zu 
nwfhen. 

Wichtig  sind  di<*  Krfabnmgen,  die  sich  auf  Sehstöruugen  bej  Pncu- 
ißWiikrrn  bezielien.  Kinseitige  oder  d<>p]*e|seitige  Sch\varfjsichti4:keit  oder 
''^f'"  fiiit   oder    ohne  Reactiimslosigkeit   der  Pupillen   kommen  mit 


V. 


•n    am    Augenhiurergrunde    vor,      Kigr-nthiindiclie.    rundlicljr 


»ind  jirnrnmente   Ib'rde    mit    verscliwfunuienen   Oren/en    las'en    in    einem 

Nir  um  die  Papille  in  älmlieher  Weise  wie  bei  Tuberkulose  und  Sepsis; 

'n  aniliTen  fanden  siih  vveisslicbe  Flecken  um  die  Macula,  oder  es  be- 
-  ilvT  Papille  und  der  Netzhaut.  Netzbau tabbisung  und 
II    oder  mimler  ausges[)röchene  atn»phische  Zusläurlc     Fs 

tri^ilgir  volbtändige  Heihing  oder  mit  leichten  Sehverlusten. 

Als  Ur^K'be  wurde  verschi<H|entlicli   eine  PneumokokkenemiMdie  an- 

l)(3oblfT,  1,  r,   p,  72tl. 

f\  Westhoff,  Ootralbb  f.  prakt.  Aagenheilkunae.   1895.  Bd.  XIX,   S.  9. 

•^  Xaawerek,  L  v. 
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^eiuunmi^n.  Wir  habrn  uns  bereits  über  das  mehr  als  rnwahrscheinliehe 
einer  pilzlichen  Knibolie  als  wesentlicher  Veranla,*isun<i  von  Seh-  und 
anderen  Störunjcren  ansmcs|)rochenM. 

Ein  Kind  war  nn  lobulärer  Pneumonie  gestorben  und  hatte  ausser 
Abscesscn  an  den  Schädeldecken  eine  Entzündung  des  linken  Auges.  Die 
Cornea  erschien  weiss,  aufgelockert,  in  der  Mitte  fast  bis  zum  Durchbruch 
zerstört.  Die  Netzhaut  war  ganz,  die  Aderhaut  grösstentheils  durch 
Eiterung  zerstört^). 

Ein  2  .lalire  altes  Kind  war  an  Pneumonie  und  Vyndpocken  erkrankt. 
In  der  Reconvalescenz,  nachdem  das  Kind  sich  ziemlich  erholt  hatte,  trat 
plötzlich  doppelseitige  Erblindung  auf.  Es  wurde  beiderseitige  Amau- 
rose und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  festgestellt.  Nach  Atropin  trat  eine 
unregelmässige  H)rwciterung  ein.  Es  bestand  leichtes  abendliches  Fieber  und 
ausserdem  geringe  pericorneale  Injection  beiderseits,  hintere  Synechien  und 
staubförmige  Glaskörpertrübungen.  Rechts  war  die  Papille  stark  getrübt, 
die  Gefässc  verschleiert,  zumal  die  Venen,  die  Netzhaut  im  ganzen 
Hintergrunde  graugelb  getrübt,  besonders  stark  entlang  den  Gefässen. 
Weiter  peripher  erschienen  sehr  zahlreiche  gelbliche  Fleckchen.  Eine  Netz- 
hautablösung  nach  unten  von  aufifallend  graugelblicher  Farbe  war  er- 
kennbar. Links  verhielt  sich  die  Papille  wie  rechts  bis  auf  eine  stärkere 
Blüsse.  Auch  hier  war  die  Netzbaut  abgelöst,  aber  flacher  und  weniger  aus- 
gedehnt.    Sie  verhielt  sich  im  Uebrigen  wie  die  rechte. 

Im  weiteren  Verlaufe  erschienen  ßronchopneumunie  und  Angina. 
Nach  deren  Ablauf  legte  sich  die  Netzhaut  beiderseits  wieder  an.  Einzelne 
Flecke  waren  im  Hintergrunde  sichtbar.  Man  Hess  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  machen.  Das  Sehvermögen  war  nach  2  Monaten  so  weit  wieder- 
jürekehrt.  dass  das  Kind  allein  spielen  konnte. 

Nach  weiteren  2  Monaten  wurde  alles  wieder  erkannt.  Es 
zeigte  sich  leichte  Papillenatrophie  mit  etwas  verwaschenen  Grenzen  und 
engen  (iefässen.  Zahlreiche  kleine  helle  Fleckchen  erschienen  in  der 
Peripherie. 

Schliesslich,  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  des  Leidens,  wurden  rechts  Finger 
in  0  m.  links  Kinger  in  12  m  gezählt.  Rechts  bestand  im  unteren  Theilc 
diffuse  Atrophie  des  Pigmentepithels;  die  Papille  war  nicht  erheblich 
atrophisch,  die  (icfasse  besser  gefüllt.  Peripapilläre  Atrophie.  Links 
fanden  sich,  den  oberen  und  unteren  Netzhautgefässen  entlang,  atrophische 
Herde,  von  den  (iefässen  bedeckt.     Der  Urin  war  stets  normal^). 

VjS  wurde  j'iiir  hilVciion  durcli  Pneumokokken  andrenoninien.  doch 
dir  MöirlichktMl   anderer  Krjnir  /Ui:r«rel)en. 

Ein  ;VJ  jähriger  Arzt  erkrankte  mit  einem  iieberhaften  Lungenieiden  bei 
unklarem  physikalischen  Befunde.  Gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  ent- 
wickdtc  sich  zuerst  auf  einem,  dann  auf  dem  anderen  Auge  eine  Seh- 
Störung,  wobei  das  Centrum  des  (iesichtsfeldes  klar  blieb,  und  die  Peri- 
pherie ..wie  mit  Russ  überzogen"  erschien.  Um  die  Macula  fanden  sich 
beiderseits  je  o-  -«;  weissliche  rundlichem  Flecke  von  ca.  ^/^  Papillen- 
Durciimesser.  Bei  einem,  über  welchen  ein  Gefass  zog,  war  eine  deutliche 
Prominenz  sichtbar. 

1)    Viil.  Sir»-|ii(»koKliiMi. 

2t    \rlt,    Krimkhfit.Mi  .lo<  Auurs.     II.    S.  K?.».    1S:>3. 

:>i   IJiftli,    Min.  Monaishl.  f.  Auj^eulicilk.     Wm.   Beil.-Ilefl. 
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Es  wurde  eine  bestehende  Tuberkulose  angenommen.  Die  Sehstörung 
besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  am  siebenten  Krankheitstage  trat 
plötzlich  eine  Krise  ein.  Es  erschien  Herpes  labialis  und  danach  volle 
Genesung.  Nach  sechs  Wochen  bestand  ein  normaler  Hintergrund.  Die  Seh- 
störung verschwand  erst  vollständig  nach  einem  Jahre.  Zuletzt  traten  nur 
noch  gelegentlich  leichte  Schatten  auf  helleren  Flächen  aufi). 

Später  deutete  man  den  Fall  als  eine  Pneumokokkenembolie. 

Kin  Beispiel  Hner  leichten  und  jj:utar(igen  Motastaso  nach  Pneumonie 
mit  Ausheihmg  liefert  auch  die  folgende  J^cobaehtun^'^: 

Bei  einem  20  jährigen,  nicht  syphilitischen  IManne  war  seit  einer  Lungen- 
entzündung das  linke  Auge  schwachsichtig  geworden.  Es  bestand  eine 
abgelaufene  Iritis  und  eine  frische  Chorioretinitis.  Um  die  Papille 
lagen  in  einer  Entfernung  bis  zu  drei  Papillendurchmessern  ohne  Betheiligung 
der  Macula  sieben  grössere,  rundliche  und  prominente  Herde  mit  ver- 
schwommenen Grenzen,  von  ^/2 — 1  Pupillendurchmesser  und  mehr.  Seh- 
schärfe =  «o/ioo- 

Durch  Jodkalium  und  vierzehntägige  Schwitzkur  trat  rasche  Besserung 
ein.  Einige  Wochen  lang  bestand  noch  eine  leichte  Netzhauttrübung 
in  der  Gegend  der  Papille.  Schliesslich  erfolgte  Heilung  mit  voller  Seh- 
schärfe. 

Es  wurde  auch  hier  eine  Pneumokokkenembolie  angenommen 2). 

Wie  schwer  solche  Metastasen  bei  der  Pneumonie  ebenso  wie  bei 
anderen  Inieciionskrankbeiten  auf  Grund  der  Wirkung  zersetzter  Eiweiss- 
körper  am  Auge  sich  gestalten  können,  lehrt  das  Folgende. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Krisis  einer  rechtsseitigen  primären 
Pneumonie  erkrankte  das  linke  Auge  einer  Frau,  am  fünften  Tage  auch 
das  rei'hte.  Die  Metastase  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  vereiterte 
Bronchiallyn)phdrüse  in  die  rechte  Lungenvene  durchgebrochen  war.  Ks 
zeigten  sich  ausserdem  bei  der  Seciion  eine  metastatisclie  Meningitis  und 
■Al>sc«».sse  in  der  \iere. 

Am  rechten  Auge  fand  sich  eine  Iritis  mit  lixsudatbildung,  eine 
diffuse  Infiltration  des  ganzen  Glaskörpers  und  eine  ausgedehnte  Chorioi- 
ditis diffusa  und  Retinitis  mit  zaidreichen  kleinsten  Blutungen.  lui 
Augeninnern  fanden  sich  vor  allem  zwei  grosse  Herde,  von  denen  der 
••ine  in  der  Chorioidea,  der  andere  subretinal  gelegen  war.  Ausserdem 
bestand  ein  ausgedehntes,  Haches,  subretinales  Exsudat.  Die  Pneumo- 
kokken wurden  in  dem  grossen  Chorioidealherd  und  der  angrenzenden 
Keiina  und  dem  Glaskörper  gefunden,  ferner  in  dem  ganzen  subretinalen 
i^ivsudat.  In  den  Gefässen.  dem  Opticus  und  der  Seiinervenscheid«^ 
waren  keine  Kokken.  Am  linken  Auge  hestand  ebenfalls  eine  eitrige 
Iritis  mit  Exsudat bildung.  Gla.skörjier.  Retina  und  theilweise  die  Chorioidea 
waren  eitrig  eingeschmolzen.  Die  Pneumokokken  fanden  sich  im 
«ranzen  Glaskörper  und  der  Retina  in  grossen  Massen,  theilweise  in 
i:rö.sseren  Haufen.  In  der  Chorioidea  waren  nur  wenige,  in  den  Gefässen 
keine  Kokken.     Opticus  und  Sehnervenscheiden  waren  normal. 

Die  Infection  nahm  am  linken  Auge  wahrscheinlich  von  der  Retina 
aus    ihren  Anfang,    am   rechten  von  der  Retina  und  Chorioidea  zugleieli. 


1)  Fraenkel,  Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  XLVlll.  Ablh.  2. 

2)  Peters,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1901.  Mai. 
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Die-  rnfection  crfolirtc  nicht  scctindär  von  den  Mt^ningen,  weil  die  Optiri 
nnd  die  Sehnervensclielden  intact  waren  Vi. 

Von  eigenartigen  funetionellen  Störungen  nach  einer  Lungeneni- 
zündimg  ist  die  Farbenhl indheir  zu  erwähnen,  die  sicli  als  unheilbar 
<Twies. 

Vau  53Jähriger  Bahnwärter  erkrankte  an  rechtsseitiger  Liingeneni- 
zündung.  Am  achten  Tage  trat  die  Krisis  und  Euphorie  ein.  Trotz 
t*ortschreit(»nder  Besserung  des  Lungenleidens  machte  sich  mehr  und  mehr 
eine  Kachexie  und  Apathie  bemerkbar,  die  durch  Roborantien  nicht  i(u! 
beeinflusst  wurde.  In  der  sechsten  Woche  nach  Beginn  der  Lungenent- 
zündung bemerkte  der  Kranke,  dass  er  ausser  Stande  war,  einfacht' 
Druckschrift  zu  lesen.  Die  Buchsl^'iben  verschwammen.  (jlleichzeitiL' 
kamen  öfters  am  Tage  Schwindelanfälle,  Kopfschmerzen,  mit  Flimmern 
vor  den  Augen,  Funkensprühen,  Auftreten  von  Farbenpunkten 
und  -Kreisen. 

Bei  der  rnlersuchung  stellte^  (\s  sich  heraus,  dass  der  bi.sher  farbeii- 
nonnale  Bahnwärter  farbenblind  geworden  war.  Ophthalmoskopisch 
waren  keinerlei  ViMänderungen  sieht  bar  2). 

2.    Influenza  und  Angina   mii   Pneumokokkenbefund. 

Orbitalphlegmone,  (^ii rige  Tenonitis,  Exo|)hthalmus,  Lidödem  und 
schwere  Sehstr)rungen  ius  zum  Verlust«»  des  Sehvermögens  wurden  hei 
Influenza  und  Angina  mit  Pneumokokkenbefund  beobachtet.  Wir  legen 
<ler  Anwesenheit  der  Pneumokokken  keinen  entscheiilendcn 
ätiologischen  Werth  bei,  da  die  Influenzabacillen  alh^in  für  das  Ent- 
stehen der  gleichen  r^eiden  verant; wortlich  gemacht  werden  —  wie  un«l 
wodun^Ji  bleii)t  freilich  so  dunkel  wie  das  meiste  Andere  auf  diesem 
(Jebiete. 

I)ei  einem  4(5 jährigen  Tagelöhner  entstand  am  vierten  Tage  emr 
Iniluenza  rechts  Schwellung  des  oberen  und  unteren  Lides.  Die  (v- 
schwulst  wurde  so  stark,  dass  das  Auge  acht  Tage  geschlossen  bleilK'ii 
nnisste.  Es  (■■)ffnete  sich  (^st  nach  (lem  Ab(liess(?n  von  Eiter  aus  ikr  ] 
Lidspalte.  Das  Auge  war  unterdessen  blind  gc^worden.  Es  bestand 
Exophthalmus.  Die  ödematös  verdickte  Conjunctiva  zeigte  im  oberen 
und  unteren  Thiele  j<^  einen  Suijstanzverlust.  dessen  Gnmd  durch  jü«' 
Sciera  irebildet  wurde.  Aus  beiden  Oefl'nungen  der  Bindehaut,  die  in 
<len  Tenon'sclH'u  Kaum  führten,  entleerte  sich  Eiter.  Der  Bulbus  war 
Non  Eiterung  ergriffen  worden.  Es  bestanden  ein  Hypopyon  und  viel«* 
Synechien.  Im  (ilaskr)rprr  war  ein  eitergelbes  Exsudat.  Die  Lid»'" 
«'mpfindung  war  «Tloschcn.  In  dem  Eiter  fand  sich  der  Pneunio- 
«•occus. 

Der  l']xo|)hthalmns  nahm  ab,  das  Aug<?  schrumpfte  allmählich.  Der 
Kranke  Ix'kam  nach  2^/0  Monaten  eine  IMeuropneumonie,  an  der  er  zu 
<i  runde  ging. 

Die  Veränderungen  an  den»  gehärteten  Bulbus  waren  denen 
nach  Panophthahnitis  ähnlich.  In  der  (-ornea  fanden  sich  Infiltrate,  an 
einer  Stelle  auch  scIhui  Zerfall.     Das   Fndothel  war  von  der  Dese^meiis 

1)  Zobel,  Zcitschr.  f.  Augonheilk.    Bd.  XI.    11K)4.  S.  32.      • 

2)  Walii-,   Aorztl.  .Sachve'rst.-Ztg.    18%.  No.  5.  S.  105. 
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Ih^ehnbcf),    fli«^  lri>   ainä|iljis<4j.    dit*  P»i|Hlle  iUnvh  (iowi4n*  vcrsrhlosscn, 
friliarkür|jcr  iiihI  Linst:  gesrhnimpfl.  nnllni.s  iuhI  ari^Tcn/emlc  Theile  ver- 
wachsen*   ürhitaleewrbe    und  Muskeln    inliltrirt,    dir  letzterrn  deijrenerin 
ami  Her  X.  opticus  in  grriugrjn  fiRide  arroiilnscliVr. 

Ein  besserer  Ausiiaui:   wiinlo  bei  (niieiii  y:\v**ij;ihri|;iMi  Miidcbrji   boob- 

l«'biet,  bei  dem  im  Anselduss  an  iullueiiza   vmr  heftige  UrbiralpldegniorK^ 

liiftral,  die  naeb  einer  liu'ihion  >ilmell  heilie«    Im  liiter  Hinderj  sicli  nur 

^ripumokukken.     Die  Infeelion    solke    auf    dem  Blutwege    entstanden 

5i*iü,    indem    eiiier^eits    der  (ntlneuzabaeiHus  der  rneunnjkokkeninleeliuü 

den  Wvi!^    ^^eetinet,    ariderjseii.s    dieser  zu  Üirer  Virulenz  verhol  Ten  habe-L 

Nebeiv    den    Syni|itonien    einer    nriiitalerkrankuiiii,    die    aus    einer 

rhrombi»|jhle[jiti.s  sepiiea  sieb  alileiien  lassen,  kann  und*  eine  Tbrombo- 

[Siiitjsiti.s  im  <Telnni  vorluinden  sein. 

Ein  56ja1irl^^er  Mann  halle  seit  14  Taigen  eine  |jldeL,nnnniise  Mandel- 
kern ^eünduni;  mit  Fieber  und  Diarrhoe.  Mau  fand  i'ine  Periostitis  am 
linken  l'nTeikiefer  mit  pldt^gmouöser  Lifilrraiimi  der  lirikeu  P;ir<uisi!e;^end, 
Trismus  und  ^aii^^ränüse  Amvüdalit  is.  Der  llaru  war  normal.  Fieber 
und  SomnoleuK  liestanden.  Am  anderen  Monier»  mieh  der  Aufnainne  in 
ilxH  Krankenhaus  und  30  Siundeu  vor  dem  Tode  war  das  Srliverjurigeit 
rerbis  .4;esel»\viindeiL  lau  leieliter  K\n|ih  r  ba  I  ni  us,  olme  Resehrän- 
kurig  der  [>eweglielikeit,  J.idrideni  und  Chemosis  waren  festsiellbar. 
-_Die  J*u[ulle  war  massig  weil,  uhne  Reaelion.  Die  Reiinalvt^nen  waren 
gf'Wtmden,  bebwärzlieb,  die  Arterien  katim  sichtl»ar.  Aueli  das  andere 
i\ig»*  wurde  babl.  seehs  Stunden  vi»r  dem  Tude,  krank. 

Die  anatomiselu*  l  ntersiiehunir  ergal)  eine  eitrige  InÜltralion 
Jer  <iehirnba.sis^  des  Keitbeiuk(tr|>ers  und  der  vorderen  llirnsinus.  Am 
linken  Auge  war  ilas  orbitale  Zelli;ewel)e  ridenuitris.  die  gross^ii  Verjen 
|4*r  Urbita  meist  leer,  aber  verdiekt  uu<l  «^ntztin<leL  Hänjurrliaicien  in 
lirtT  Wand  und  aueb  in  der  Vena  «»pbthalmica  superior  und  inferior 
Karen  erkenn[>ar.  Während  sit*  abt*r  nur  kleine,  niehl  ot)iurirende 
riirondiei)  l)esa-ssi'n,  fanden  siili  \  erst<j|>fungeu  in  <b'u  kleinen  \  i'uen/weigen. 
\wh  awsiresproehener  war  dieser  Zustand  am  reeliten  Auire,  wn  die 
jT«*inin'sdje  Kapsel  viel  seröse  FlüssiL^keit  enthielt.  In  ileu  Ihjondio- 
|Ji*cheo  Massen  fand  sieh  (Ui  Frar-nkt^UWrirbscl  ba  u  uTsefi  e  I>ipln- 
[rotMMis^f. 


H.    Masrrti   und  SeharlaelK 

Wiiliirnd    oiter    uaeh   Masrru    und  Srluuiaefi    k«umen    die  Auiren  in 

[Menklieher  Weise  «Tkranken.    In  jnehreren  Fallen  ergab  die  baeterielJe 

iMtersucbung    des    ('onjunetivalseerets  Pneumokifkken.      Bisweilen    fafit 

1^«^  Auijenerkrankunir    mit    ileuj    Auslmicli    des    Fxantheuis    zusammen. 

uvser  LlerTatinneij    am  Lidrande    kann'ri  eine  pseudtunendtranöse  C'on- 

livitis.  [uinkt förmige  Infiltrate,  nder  ein  ausgedebntes  eitrig  inliltrirtes 

laiilgesebwtjr.     oder    sngar    eine    \idlkoruniene    Vereiferung    heider 

hmhiinlf*,   Perforation   und  PanotditliaJmilis    vor.       \n     Iriebteren   Fällen 

HeUtuig  mit   normalenj  Augenbefund  UHXdielK 


U. 


1)  Schwärz,   Beiträge  z.  Augenheiik.    H.  dil    161»8,   S. 

2)  Lrfraingois,  0)7hthiamol.  Klinik.    1899.  Sa,  13. 

:?)  MilvaUky,  Archim  d^Ophthalmol.    1\  XVb   l^m,  p.  21 
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Ein  zwei  Jahre  altes  Mädchen  hatte  seit  vierzehn  Tagen  Hasern,  seit 
einigen  Tagen  Ausschlag  und  Augenentzündung.  Es  bestanden  U Icera- 
tionen am  Li  dränge.  Die  Tiirsaibindehaut  und  die  Uebergangsfalten  waren 
geröthet,  mit  membranOsen  Fibrinauflagerungen.  Es  bestand  leichte 
Chemosis.  Das  Hornhautepithel  war  am  Rande  gestippt,  hier  und  da 
punktförmig  infiltrirt.  An  verschiedenen  Körperstellen  zeigte  sich  ein 
Eczem,  beginnend  mit  Pusteln,  die  ulcerirten  und  Borken  bildeten. 

Im  Bindehaiitsecrete  fanden  sich  massenhaft  Pneumokokken,  ebenso 
in  den  Pusteln,  in  Mund-  und  Nasenschleim,  in  den  grösseren  Ulcerationen 
«auch  Staphylokokken.  Es  erfolgte  Heilung  mit  normalem  Augenbefunde. 
Blutproben  blieben  negativ  i). 

Ein  drei  .lahrc  alter  Knabe  hatte  seit  ca.  drei  Wochen  Masern,  und 
seit  zwölf  Tagen  eine  heftige  Augenentzundung.  Es  fanden  sich  beide 
Hornhäute  in  toto  vereitert.  Es  bestanden  ausgedehntes  Oesichtseczeni, 
Aphthen,  Laryngitis  und  Bronchitis.  Die  eitrige  Absonderung  aus  der  Lid- 
Spalte  nahm  noch  zu.  Ein  membranöser  Belag  am  rechten  Oberlid 
machte  sich  bemerkbar.  Beiderseits  trat  die  Linse  aus.  Es  kam  zu  Pan- 
Ophthalmitis,  die  eine  Exenteration  erforderlich  machte.  Dann  erfolgte 
Heilung. 

Im  Nasenschleim  und  Mundspeichel  fanden  sich  Pneumokokken  fast 
in  Reincultur,  im  Conjunctivalsecrct  und  Hornhauteitor  ausserdem 
noch  Staphylokokken,  desgleichen  an  den  eczematösen  Stellen.  Dichte 
Kokkenhaufen  waren  in  den  Hornhautresten,  dem  Glaskörper  und  in  dem 
stark  eitrig  infiltrirten,  vorderen  üvealabschnitte.  Es  waren  theils  Staphylo- 
kokken, theils  Pneumokokken.     Die  Gefasse  waren  frei 2). 


Nach  voraufgegangenem  Scharlach  trat  bei  einem  siebenjährigen  Knaben 
l^leichzeitig  mit  Ausschlag  im  Gesichte  ein  flaches,  stark  eitrig  infiltrirtes 
Hornhautgeschwür  auf.  Dabei  bestand  Hypopyon  und  eine  schmierige 
Secretion.  Auskratzen  und  Conjunctivaldeckung  wurden  vorgenommen.  All- 
mählich trat  Besserung  ein,  doch  erfolgte  am  sechsten  Behandlungstage  der 
Tod  durch  Pneumonie.  Die  bacterio logische  Untersuchung  ergab  Pneumo- 
kokken^). 

Ohschon  (Irr  Jol^^ondc  Füll  von  do|)|)('lseitig(T  Neurilis  naoh  üIkt- 
staiidrncii  Masern  hacüMioloiriscli  nic-hi  uniersiichL  wiinh»,  führen  wir  ihn 
<l(*s   Inicnvssrs  wcpMi.  das  er  ern^irt.  an. 

Ein  vierjähriger  Knabe,  bei  dem  früher  der  Aligenhintergrund  bei  der 
Untersuchung  sich  als  normal  erwiesen  hatte,  bekam  die  Masern  in  milder 
Weise.  Am  fünften  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  fiel  die  Körperwäime 
und  blieb  normal.  Zehn  Tage  iiach  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  stellte 
man  zufällig  <Mno  doppelseitige  Neuritis  optici  fest. 

K  0 (•  h  t s :  Papille  g e  s  c  h  w  o  1 1  e  n  ( -p  4,0  D),  graufarben,  gestreift,  mit 
verwischt (*m  Kand;  Retinal venen  erweitert,  gewunden;  am  unteren. 
innenMi  Theil  der  Papille  war  eine  Vene  S-förmig  geschlängelt.  Links  war 
<ler  Papillenrand  schärfer,  die  Papille  weniger  geschwollen  (-[- -»o  ^^^  ^^ 
Venen  etwas  erwoit^Tt. 

Sehschärfe        Finger  auf  U)  ni   beiderseits. 

).:   ll.Micl,  Aivii.  f.  Ophthalniol.    Bd.  Llll.    Ablli.  2. 
•J)   llcrteL  I.  c. 
."».   Ilerlcl.  I.  0. 
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^^^^'  _2,5  Cyl.  WO. 
H)i weiss  fehlte  im  Harn. 

Nach    ca.    zehn    Monaten    war    die    Sehschärfe  =  Finger    auf    16  m 
beiderseits. 

Refr    ^'^-^^'': 
uerr.   _  ,^^^  (^yl.  ooo. 

Der  Zustand    der  Papille    auf    beiden  Augen   war  rechts  nicht  besser  als 
früher,  links  nur  unwesentlich  besser i). 


4.    I)it.*  epid(*miseli('  ('erel)r()spiiialmenin!i:itis. 
a)  Statistik. 

Das  Vorkorainen  des  als  Meningococciis  bezeichneten  i^ilzes  bei  den 
di<'  Mcniniritis  begleitenden  Augenleiden  haben  wir  an  anderer  Stelle  be- 
sprochen. Auch  der  l*neunioc(>ccns  wurde  in  solciien  Fällen  gefunden 
und  auch  ätiologisch  betheiligt.  Weit  über  die  Frage  der  ätiologischen 
Werthigkeit  dieses  Pilzes  hinaus  hat  die  Kenntniss  der  bei  der  Meningitis 
rerebrospinalis  überhaupt  vorkoninicnden  Aug(»nconiplicationen  einen  Werl  h, 
weil  sie  die  Reihe  jener  dunklen,  aus  Noihbehelf  als  ^nietastatische- 
bezeichneten  Augenkrankheiten  vervollständigen  helfen. 

Man  kennt  die  in  der  Tiefe  des  Augapfels  auftretende,  und  zur 
Airophia  bulbi  führende  Entzündung  in)  Verlaufe  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis lange.  Sie  ist  im  Ganzen  selten.  Man  fand  sie  verschieden 
häulig2i: 

Unter  141  Erkrankungen  2  Mal   =      1,4  pi\. 
Bei  der  Rastatter  Epidemie  in  4-5     ,, 

Unter  28  Erkrankungen  2  Mal     =         7 
Unter  30  «      ^       3    .       =       10  ^  . 

-      41  .  y    .       =    2LJ)     ,. 

Ziemlich  vollständige  Schilderungen  des  J^eidens  liegen  aus  der  Zeil 
\or.  in  der  man  noch  nicht  den  Pneumococcus  oder  Meningococ(ni> 
für  das  Leiden  verantwortlich  machte.  Das  Krankheitsbild  hat  dieselben 
Linien  behalten,  während  die  Frage  des  Vorkommens  von  Pilzen  dabei 
noch  nicht  beantwortet  ist. 

(m  Jahre  1887  wurde  der  l^neumococcns  als  constante.  einzige 
Ursache  der  Meningitis  cerebrospinalis  bezeichnet  ^i. 

Die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  wurde  nach  den  vorhandenen 
P»erichten  auf  44,25  pCt.  berechnet,  während  der  Meningococcus  (Diplo- 
»occus  intracellularis)  in  34,48  pCt.  von  174  Fällen  festgestellt  wurde ^». 
iVr  Pnemnococcus  wurde  im  Auge  weniger  in  Pfropfen  als  in  dift'nser 
Vertheilung  gefunden^). 


^  l)  Stephenson,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.   1888. 

Vol.  VUI.  p.  250. 

2)  Knapp,  Salomon,  Jedrzejewicz,  Schirmer  bei  Wintersteiner, 
^'en.  klin.  Wochenschrift.  11K)1.  No.  41.  S.  996.  —  Knapp,  Medical  Record. 
io.  Aug.  1872. 

3)  Foii  et  Bordoni,  La  Semaine  mödicale.   1887.  p.  431. 

4)  Wolff,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1897.  No.  10. 
^)  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  XL.  Abth.  3. 
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l'nter  lunm  Fällen  von  epidemischer  ßaisalnienin^lis  mit  Krblmdmig 
oder  hocJi^adiger  Amblyopie  in  Folge  von  fibrinös-eitriger  Infiltration 
des  Glaskörpers  waren  sieben  Mal  Kinder  von  P/o — 12  Jahren,  einmal 
»•in  im  17.  und  einmal  ein  im  40.  Lebensjahre  Stehender. 

Der  Beginn  des  Augenleidens  fällt  mit  dem  der  meningealen  Sym- 
piome  zusammen,  oder  in  die  ersten  Tage,  oder  in  die  erste  l)is  dritte, 
selten  in  die  vierte  bis  fünfte  Woche  der  Krankheit,  oder  Wochen  lang 
nach  Ablauf  derselben.  Meist  ist  nur  ein  Auge  erkrankt;  mir  in 
manchen  Fpidemien  überwiegend  beide. 

Fnter  35  Fällen  vnn  Cerebrospinalmeningitis  fand  si<'h: 

Neuritis  optici H  Mal 

Schlängelunir  und  Stauung  der  Retinahenen      .     .     .     .     ly    «, 
Thrond)ose  der  Centralvene  mit  zahlreichen  HKitungen   .     11    ^ 

Strabismus  divergens 8    « 

Mydriasis  rechtsseitig 4    ^    M 

b)  Conjunctiva,  Cornea,  Uvea. 

In  den  meisten  Fällen  erscheint  das  Augenleiden  als  eitrige  Chorioi- 
ditis, beziehungsweise  Iridochorioiditis,  kann  aber  auch  in  anderer  leichter 
(lestalt    unter  Auss<*hluss    von    Iritis    und    Chorioiditis    eintreten. 

Das  Auge  beginnt  sich  zu  röthen,  es  entsteht  pericorncale  Injection. 

In  27  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  fand  sich  meist  Con- 
junctivitis, b«'sond(Ts  wenn  Exanthem  vorhanden  war.  Hei  Denonmien- 
hrit  entwickelte  sich  blennorrhoische  Absond(Tung,  was  auf  Aqu  mangel- 
haften Lidschluss  und  das  Findringen  fremder  Körper  zurückgeführt 
wurde 2).  lYw  (Jh<Mnosis  der  Conjunctiva  kann  verschiedene  Stärkegrade 
aufweisen.  Fs  kömu^n  aber  auch  die  äusserlichen  Futzündungs<Tschei- 
nungen  sehr  gering  sein,  und  dorli^  in  wenigen  Tagen  Erblindimg  ein- 
I  rrim. 

Iloruhaulgesrjiwüre  sind  selten.  Bei  einem  vierjährigen  Mädchni 
fand  sich  drei  Tage  Nor  dem  Tode  rine  <|uerverlaufende  Hornhauttrübung, 
rntsprechrnd  der  Lidspalle.  Auch  das  Vorkommen  einer  Keratomalacie 
wurde  festgestellt. 

Iritis  verbindet  sich  mit  cincMU  meist  Jlüchtigen  ilypopyon  und  Ex- 
>udati(m  in  die  Pupille.  Die  brechenden  Medien  werden  rauchig  getrübt. 
Jn  zwei  l)is  vier  Tagen  tritt  Frblindung  ein,  selten  bleibt  ein  kleiner 
|{est  von  Seh\erm(')gen  erhalten.  Der  lUilbus  ist  weich,  wenig  .schmerz- 
haft, bisweilen  nach  \nni  gedrängt:  seine  T(?nsion  ist  verringert.  Es 
enistehen  (ilaskru'pertnibung  mit  gellxMu  Hellex,  (ilaskörpervereiterung 
und  entzündliche  Veränth'rungen  an  der  Chorioidea  in  sehr  verschiedenem 
tirade  und  schwankender  Ausdehnuni:,  vnn  leichter  Fxsudali(m  bis  zu 
^»  hwJTer  riiriizer   llntziuMhing. 

Hin  zwölfjrdiriger  Knabe  bekam  heftige  Kopfschmerzen  und  Uebelkeit, 
und  hald  stellte  .sich  ein  typischer  Anfall  von  Cerebrospinalmeningitis 
ein.  Fünf  Wochen  dauerte  das  Krankenlager  und  weitere  drei  Wochen  mosste 
noch  (las  Zimmer  gehütet  werden.  Seit  dem  dritten  Krankheitstago  klagte 
der  Kranke,  wenn  er  bei   Bewusstsein  war,  über  sein  Sehen. 

1..    Ilainl«»lpli,  Biillri.  of  ilit'  .lohn  Hopkins  llospit.    Vol.  IV.   No.  ;J2. 
'2i   ScIiirni.M'.  Klin.  .Mtniai'-M.  f.  AuürenlKMlkuntle.    IJS^K).  S.  275. 
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Xacb  der  WiederbersteUuiig  war 

SR  =  2%ooi  SL  -  '^i,^. 
Ani   dem  rechten  Auge  war  diis  Gesichtsfeld  im  oberen  urul  äusseren 
JiiaHranten    eingeschrfnikt,    ipi    linken    liestand    eine   cnncenfrisich  symme- 
rische  Einengung. 

im  rechten  Auge  wiir  die  [*apille  an  der  inneren  Hiilt'te  i-ün- 
|estionirt  und  etwas  «Ideraatös,  die  äussere  Hälfte  sehnuit^ig  grau  und 
^011  einem  Pigmentrand  umgeben.  Die  Arterien  erschienen  etwas  verengt, 
lie  Venen  contrahirt  und  gesehlangelt.  An  der  inneren  Pa[>illenseite  war  die 
letina  leicht  ödcmatös.  Die  Chorioidea  war  mit  kleinen  und  gr^^ssen, 
^Ihlichen  Exsudationsflecken  bedeckt.  Die  grosseren  Flecke  stiessen  die 
tina  vor  sich  her.  Im  linken  Auge  waren  die  Exsudatioiismassen  go 
inger.  Papille  und  Opticus  wenig  verändert*). 


Ei»  vierjähriger  Knabe  bekam  Erbrechen,  Fieber  und  Convulsiünt^n. 
fnni  vierten  Tage  des  Krankheitsbeginns  an  wurde  ein  gelblicher  8cheiji 
lur  aus  deuj  linken  Auge  wahrgenommen^  der  mehrere  Tage  an  Hellig- 
iceit  zunahm  und  dann  cmistant  blieb.  Nach  zwei  Wochen  begann  »Schwellung 
uod  Schmerxhaftigkeit  de^  Processus  mastokleus  und  eitriger  Ausüuss  aus 
iJem  rechten  Ohr  für  14  Tage, 

Die  Tension  des  linken  .\uges  war  vermindert,  die  l^upiilen  erweitert 

und    M  r  htnnempfindlich.      Au    Veränderungen    erkajuite    mau    ophthal- 

loskopisch    nur    eine    unregelmässige    Erhebung    der    Retina    durch    einö 

llorioidealexsudatiün.     Ein  Theil   der  Chorioidea    war    atrophisch.     Die    ver- 

gn  Venen  gingen   unregelmÄssig  über  die^  Exsudation.     Der  atrophisch 

|8e  Sehnerv  schien  einen  anternormalen   Ihirchniesser  zu  haben,    als   oh 

Pe    Chorioidealexsudation    durch    ihren     Druck     dies     bewirkt     liiltte.       Die 

Amaurosis  war  vollständig^). 


i£iil  whnraonatliches  Kind,  das  vor  fünf  Tagen  an  (V*r»dn'n.spinalmeningitis 
ifangft  oiaseniartigem,  später  petechialem  Ansschlag^  und  gr^isscren^  sich 
andig  abstossendeu  Blutextravasaten  erkrankt  war,  bekam  vor  drei  Tagen 
sine  massige  Röthung  der  ronjunctiva  bull>i  mit  Lichtscheu.  Nach  48 
chmerEvalJen  Stunden  erschienen  links  Oedem  und  Köthung  der  Lider,  die 
'^^urch  Eiterborken  verklebt  w^aren.  Eitriges  i:>ecret  i|Uon  heim  Abzielicn  der 
Uder  hervor  Der  Bulbus  war  etwas  nach  vorn  gedrangt,  die  Con- 
^unctiva  Imlid  gerothet  und  chemotisch.  Kleine  grauweisse  Pr;lci  iTi  tatc^  er- 
thienen  an  einem  Theil  der  hinteren  Hornhautflach*'.  Es  l)estand  Hypo- 
^yon.  Der  Augenbintergrund  war  mit  gelblichen  Ex^^ndatmassen 
k^fnlll  Rechts  war  das  gleiche  Bild  ohneiledem  uiul  Hondianlvfrändernng 
>ahnn&hrahar 

Nach    vier    Wochen    iiestand    rechts    eine    eitrige  ('horioiditis    niit 
^bteedirurig    durch    die    Sclcra,    Oedem    und  Rnthung  (h-r  Lider,   Pro- 
J'Qsio  Kulbi,  starke  Chemosis.    Zwischt^n  den  AnsatKen  des  Kectiis  superior 
H  ßectus    extemus    fand    sich    ein    wurstforniiger  Wulst,    der  hei  Abwärts- 
I'^rehiing  des  Bulbus  vor  die  Lidspalte  trat  und  gelblich  zugespitzt  war     Das 
Wi^rf>  äussere  Irissegrnent    war  in  den  Wulst  hineingestülpt,    so  dass  die  Iris 
^b   dieser  Kichlung    hin  einen  colohouiartigen  Defect  zeigte,    der  durch  die 
pocli   oben    luiirte    Linse    ausgefüllt    wurde.     Im   Augenhintergruud  Exsudat- 
Link  €^rseits   waren    die    ersten   EutÄfmdungserscheinungen    zuruck- 


1)  Bull,  Aniefic.  Joum,  of  Mecho.  Science»   1873,   Vol,  LXV,   p,  99, 

2)  Ball,  L  0. 

1»  Ititil-Olld  OttJUjrj,  Dl«  Wlrkiinsf«!  v<.n  ArmtidnilUelii  rte,    IM,  II.  ^o 
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gegangen.     In    der  Mitte    der    vorderen  Kapsel    fand  sich  eine  panktfönuige, 
weisse  Trübung  (Cataracta  capsularis  centralis  anterior).    Die  Linse  war  klar. 
Nach   einer  Incision    der   rechterseits  prominirenden  Stelle  entleerte  sich 
dünnflüssiger  Eiter'). 


c)  Opticus  und  Retina. 

Die  Papille  wurde  bisweilen,  mit  oder  ohne  ödcmaUise  Schwellunj;; 
im  Ziistan<l  der  Entzündim^^  und  der  Atrophie  gefunden.  In  einem  Fallo 
liesiand  ausser  einer  me< asiatischen  eitrigen  Entzündung  der  Papille 
auch  eine  solche  der  Netzhaut.  Es  kommt  auch  eine  Neuritis  optici 
oime  Netzhautv<'ränderungen  vor,  und  es  kann  an  einem  Auge  eine 
Neuritis  optici  und  am  andern  eine  eitrige  Entzündung  bestehen.  Bei 
Erkrankung  der  Netzhaut  fanden  sich  einmal  in  allen  ihren  Schichten 
Pneumokokken.  Sie  wurden  auch  im  Scheidenraum  des  Sehnerven,  in 
der  Papille,  und  in  den  Gewebsspaiten  des  orbitalen  Fettzellgewebes  ge- 
funden. 

Ein  an  Cerebrospinal-Meningitis  erkrankt  gewesenes  zweijähriges  Kind 
Hess  in  der  Reconvalescenz  folgendes  erkennen:  Pupillen  beiderseits 
extrem  weit  und  reactionslos.  Der  Fundus  gab  keinen  Reflex.  Die 
Papillen  waren  weiss.  Es  bestand  Kmmetropie.  Die  atrophische  Excava- 
tion  hatte  jederseits  eine  Refraction  von  —  24.  Die  Lamina  cribrosa  war 
deutlich  sichtbar,  die  Arterien  erschienen  fadenförmig  und  konnten 
ausserhalb  der  Papillenperipberie  nicht  weit  verfolgt  werden.  Die  verengerten 
Venen  Hessen  sich  bis  zur  Ora  serrata  erkennen  2). 


Ein  etwa  zehnjähriger  Knabe  war  an  acuter  Cerebrospinalmeningitis 
erkrankt  und  bekam  wenige  Tage  vor  dem  Tode  eine  einseitige  Ophthalmie 
in  Form  einer  tiefen  GlaskOrpereitcrung. 

Es  fand  sich  ausser  der  Meningitis  noch  eine  ulceröse  Endocarditis  und 
dno  metastatische  eitrige  F)ntzündung  der  Netzhaut  und  Papille.  Die 
Netzhaut  war  vielfach  in  allen  Schichten  von  Diplokokken  durchsetzt,  die 
Aderhaut  etwas  verdickt,  reichlich  mit  Rundzellen  infiltrirt  in  den  inneren 
Schichten.     In  derselben  und  im  Opticus  fanden  sich  keine  Kokken'). 


Ein  zwei  Monate  altes  atrophisches  Kind  hatte  einen  oberflächlichen 
Epitheldefect  auf  der  Hornhaut  (mangelhafter  Lidscltluss)  mit 
schmutzig  grauem  Belag.  Nach  drei  Wochen  erholte  es  sich  etwas  and 
die  Hornliautgeschwüre  reinigten  sich.  Plötzlich  erschien  Verschlechte- 
rung und  am  Abend  desselben  Tages  trat  der  To<l  ein. 

Die  sofortige  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  völlige 
Nchämie.  Papill(>  und  Retina  waren  grauweiss  verfärbt,  die  Venen  stark 
geschlängelt,  vielfach  unterbrochen.  Auf  und  über  der  linken  Papille  fanden 
sich  ausgedehnte  Hämorrhagien. 

Die  wSection  zeigte  eine  Meningitis,  Chiasma  und  intracraoielle 
Optici  waren  von  gelblich  trüber  Flüssigkeit  umspült.  In  derselben  waren 
HMchlich  Pneumokokken,  einzelne  auch  in  den  hinteren  unteren  Ab- 
sehnitt<;n    der  linken  Lunge  und  im  Milzsaft.     Massenhaft  fanden  sie  sich  io 

1)   Markiisy,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.   1879.  S.  165. 

2}   Bull,  l.*c. 

.".)   AxonfoM,  Arch.  f.  Ophthalmol.    Bd.  XL.   Abth.  3. 


'Scheiüeiiraum  des  Seh  nerv  t-n  bis  zur  L:imiiia  cribrosa.  I>ariil)er 
hinaus  waren  sie  nicbt  nur Kweisbnr^  ausser  in  der  rechten  Papille,  aber  ohne 
dlrecten  Zusammenhang,  In  dieser  fand  sich  in  einer  Capillare  eine  Zooglaea- 
maßse,  bestehend  aus  l»ii>lokokken.  Ferner  fanden  sie  sich  frei  in  den  Ge- 
websspalten  des  orbitalen  Fett  Zellgewebes  von  den  Fissuren  her  entlang 
den  gr58seren  Septen  sich  hinziehend*). 

Auch  BhUun^^en  in  die  stark  verdickte  NoLi^haul^  stellenweise  Ab- 
lösung derselben  im  Zustande  Übrinös  eiiriger  Entzündung^  Aussei» witisun- 
iren  in  den  Srheidenranm  des  Sehnerven,  Ausgefrilltsein  iles  R;njnies 
zwisehen  Aderhaut  und  abgelöster  Netzhaut  mit  eitriger  Flüssigkeit  und 
8ehnimpfung  des  Sehnerven  wurde  in  schweren  Fällen  festgestellt. 

Zwei  Tage  nach  Beginn  einer  acuten  Cerebrospinalmeningitis,  trat 
rechtsseitige  Blindheit  und  Taubheit  ein-  Gegen  Abend  erschien  ein  kleines 
Hypopyon.  Die  Spiegelinitersuchun^  war  nicht  genau  ausführhar.  Der  Tod 
erfolgte  im  Collaps  am  folgenden  Tage. 

Es  fand  sich  Eiter  im  Herzbeutel,  spärliches,  eitriges  Exsud.at  an  der 
Basis.  Der  in^racrauielle  Theil  der  Optici  war  frei.  Am  rechten  Auge  w.ar 
der  hintere  und  vordere  Theil  des  Glaskörpers  gelblich  verfärbt.  In 
der  Netzhaut  fanden  sich  zahlreiche  Ecchymosen.  Die  Papilte  war 
leicht  geschwellt,  die  Netzhaut  stark  verdickt  im  hintereu  und  vorderen  Theile, 
io  der  Pars  ciliaris  volikonnnen  gelb.  Der  iljiticus  war  durchaus  normaL 
Ilie  Gefüsse  der  Pars  ciliaris  hatten  einen  pathologischen  Inhalt, 
welcher  den  Eindruck  einer  Püzembolie  machte.  Sie  waren  aber 
nicht  färbbar.  Im  Gewebe  fanden  sich  massenhaft  Eiterkörperchen.  Stel leu- 
weise bestand  eine  Ablösung  der  Netz  hau  tj  welche  tibrinös-eitrige  Ent- 
xfindung  aufwies.  Es  wird  für  möglich  gehalten,  (tass  jene  Pfrnpfe  nur  aus 
zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  bestanden  "O- 


Ein   zwölijührigea  Mädchen^    das  vor  13  Wochen  wegen  Scbarlacli  drei 
Wochen    bettlägerig    war,   und    vor   sieben  Wochen    eine    Meningitis    über- 
[«tanden    hatte,    bekam    vor   vier  Wochen    ein    entzündetes    rechtes  Auge  und 
erblindete. 

Befund:  Es  bestand  Phthisis  bulbi.  Zwischen  der  unversehrten 
Conjnnctiva  bulbi  und  der  Sclera  war  ein  eingedickter  Abscess. 
Die  Iris  war  mit  der  Kapsel  verwachsen  und  ein  feines  Exsudat  lag  im 
Pupillargebiet.  Der  Glaskf>rper  war  weisslich  infiltrirt.  Es  wurde 
die  Enucleation  gemacht.  Hinter  dem  Bulbus  war  stark  sclerotisches  Binde- 
L  gewebe. 

Dio  Untersuchung  des  enucleirteti  Auges  ergab:    Am  lateralen 

unteren    Quadranten    der    vorderen    ScleralhiU  fte    fand     sieh    eint^ 

^Geschwulst     unter     der     rruijunctiva     bulhi.       Die    Vorderkammer 

►  war  trug    mit    halbtrüber    Flüssigkeit    gefüllt,    die    Iris    verdickt    und    mit 

\>rderkapsel    verwachsen,    die  Linse  verkleijiert,    der  Ciliarkörper  stark 

_  breitert.     Der  Glaskörper,  umgeben  von  der   abgelösten    und  ver- 

lilderten  Netzhaut,    reichte    von    der  Hinterkapsel    zum  Sehnerveneintritt. 

Il>er    Raum    zwischen    Aderhant    und    abgelöster    Netzhaut    war    mit    eitriger 

sigkeit    angefüllt,    der    Sehnerv    geschrumpft.     Hinter    der    Insertion    des 

inferior    fand    sieh    eine    kreisrunde    Oeffnung    durch    Leder-    und 

ÜerliXQti    durch  die  ein  Theil    von  Glaskörper   und  Net/.haut    aus- 


I)  Aienfeld,  Arcb.  f.  Ophtbalmol.   Bd.  XL.  Abth.  X 
f)  Otller,  Arch,  f.  Aagenheilkande.  Bd.  YHI,  S*  357 
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trat,  und  wesentlich    die    erwähnte    Geschwulst  bildete.     Eine  Aos- 
schwitzung  füllte  den  Scheidenraum  des  Sehnerven. 

Mikroskopisch  erschien  am  geharteten  Auge  die  Iris  mit  weissen 
Blutkörperchen  durchsetzt.  Hinten  hing  sie  mit  der  Vorderkapsei  zusammen 
durch  eine  Ausschwitzung.  Die  Linsenfasern  waren  etwas  körnig,  die  Blut- 
gefässe der  Iris  und  des  Ciliiirkörpers  sparsam  und  meist  verengt.  Im  Ader- 
hautgebiet waren  die  Sternzellen  vergrössert.  Die  Netzhaut  haftete,  ausser 
der  Pigmentlage,  an  der  Oberfläche  des  veränderten  Glaskörpers  und  war  ge- 
faltet und  entartet.  Die  Nervenfaserbündel  im  Sehnerven  waren 
verkleinert,  das  Zwischeiibindegowebe  vermehrt,  der  Scheiden- 
raum erweitert,  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  Faserstoff 
erfüllt.  Bei  Färbung  mit  Anilinblau  fanden  sich  dunkle  .Massen  da,  wo 
die  Infiltration  am  stärksten  war,  ebenso  in  den  Lymphräumen  in  der 
Scheidensubstanz  und  der  Lederhaut  da,  wo  sie  verdickt  war.  Es  Hess 
sich  nicht  entscheider.  ob  es  Mikroorganismen  waren»). 


Fi^.  1. 


I.  Vonlcrkainmer.  '2.  Pm)illan'\su«lai.  3.  Trübe  Linsenschicht.  4.  Linsenmitt<^- 
5.  Geschwollene  Iris.  G.  u.  17.  riliarkörper.  7.  Augapfelbindehaut.  8.  Glaskörper" 
iiiasse    ausserhalb    des    Augapfels.      9.  Durehbohrung  der  Lederhaut.     10.  Glaskörper. 

II.  Tenon's  Kapsel.     V>.  I.ederhaut.     13.  Aderhaut.     14.  u.   IG.  Netzhaut.     15.  Raum 

/.wisehen  Ader-  und  Netzhaut.      18.  Irispigment.     19.  Hornhaut. 


d)  Die  Augenmuskeln. 

V(m  Miiskollcihinuni:»'!!  sind  vereinzelt  .sokhe  des  Levator  palpe- 
brat*  siiperiori.s.  und  »mh«'  vollkoniineiie  (Ws  Oeiiloniotorius  und  des  AIh 
durrns  in   \  «»rldndmii;   mit    Xeurorolinitis  l'estficstclli  worden. 


\)   \Veel<<,  CVntrall.l.  f.  praKt.  AiJ«ienheilkunde.    1885.   S.  129. 


FirnmöcööeösT 


Bd  ctinf^ni  24jülingon  Kr.iiiki'ii  fand  sich  bei  ^uter  Pupillarreat^tioii  :i  tu 
linken  Auge  eine»  unvüllkonjmene  Lähmung  des  Levator  palpohrae  su- 
üffioris.  Am  folgenden  Tnge  be*»tand  vollkommene  Liilimung  des  linken 
(kalofaotorius:  die  linke  Pupille  war  erweitert,  am  folgenden  Tage  nicht 
mohr  rea^rend.  Cainbarextrart  wirkte  ganz  wie  am  normale»  Ange.  Am 
Mtbtpn  Tagi^  d^iniuf  erscbicn  aueb  Abducensparese  links  und  Läbmang 
drs  rechteo  Pupillenastes.  Links  bestand  eine  ausgesprochene  Neu* 
fitisL  Die  Papille  war  odematös  und  Retinitis  bestand  in  der  Cnigebiing, 
Rtths  war  ebenfalls  eine  Neuritis,  aber  ohne  Netzhautvetändening. 

hie  Sectioii  ergab  Fortpflanzung  d  er^  Entziuidung  von  den  Me- 
fiiüj5*»a  auf  den  Hnken  tJculoint^iori  ns  und  Ahdueens  und  auf  beide 

Wie  l»ei  der  mii  PiKMjiiionie  virbuiidenen  Meniniiili>>  konuni  auch 
ki  imc*>niplicirter  (erelnnspiiialiHrniniiiriN  Xvstiiginns  \  or  jnd>en  anderen 
fHa'tuiifHiii  ( irij  niren, 

Em  IH  jähriger  Mann*  dr*   tui  rerebruspinalmeniniritis  erkrankt  war, 

mif  ein    lebhaft    genithetes  Gesiebt    und    stark  irijieirte  Conjunctivae. 

ipfel     waren    ^'leirb  massig    na  eh    reebts    gerii'htet    und 

n  Zeit   zu  Zeil  Nystagmus  hori/üntalis,  abweehselnd  mil 

üf-ttwücherem  NYSiagniiis  vcrtiealis  erkennen.  Die  PupÜk^n  waren 
mitteheii  und  reagirten  auf  Lieht  sehr  trage.  Die  Uespiration  war 
«t»'ihnfnd.  Pnrptiratleeken  zeigten  siidi  am  Körper.  Ausserdem  bestanden 
ft»*f'h  lU'wnsstlusigkeiU  llY|>erästlu\sie  dtT  Haut,  Sleüiirkeit  der  Nacken- 
luiLskulatur  und  Parese  der  reeblen  iiesielitshallte.  Am  niiidislen  Ta^e 
wurden  von  der  rechten  Cornea  Kefleve  viel  schwächer  als  \on 
^  '  '  '1  .^n  arisjrelösL  Der  Nyst^urnms  war  noch  stark.  Patellar-  und 
iTf^flexe  fehlten.      Der   Kranke  starb-L 


Ci  Die  Ausgänge  der  OphthalmiCr 

f^te  Ansgäugi*  der  0|ibibaliiii<*  bei  <.Vn*brnspinalnieningitis  können,  wie 

»rsiebenden  Berichte  darlbun.  vers(*hieden  sein,    Qiioad  vitaiTi  giebt  sie 

'   -meinen   keine  tnigiiiistige  Prnimose.     In  w*cnigen  Wochen  kann  die 

iir  heilen,  die  Cornea  sieli  klären,  das  llvfiopyon  seil  winden,  nbue 

'^^>^  rnbiratiitn  einiretrelpu  wäre,   nml  (Mii  geringer  tlrad  von  8cbrnnipfiing 

N^iben,  nder  (las  ,\iige  das  Hild  des  antaurotiselien  Katzenauges  darliielen. 
Ifi    mani'hen    anrieren    Fallen    war    naeb    dem    Ablauf    der  Augen- 

'rtrankung  das  Sehvermögen  gänzlieb  aufg**lioben,  der  Hidl)tis  verkleitn-ri 

"t4wi»ie|u  dir  Pupille  sehr  \  erengt  und  starr,  dnreb  I^xstidat  versehlossen. 

"jk  vs  hesiand  ein  Kapselstaar.     Die  Iri*^  blieb  atrophiseb,  die  vordere 

tfiiniimT  sehr  flarh,  die  Iris  kuglig  vorgewölbl. 

Her   Vusgaijg  in  Panophüraltniiis  ist   selir  selten '*).     Ausnahmsw^eise 

*»'uiiiitn  IkTslung,  Eiterung  tmd  Sehnniipfune   vor. 

Eine   svmpatlu^ehe    Erkrankung    wm-de    bisher    einwandsfrei    nj(hl 


liegleiter  de*^   Leidmis    wui*de 
^«*iit  Tatiblieit   beohaehtet,  z,   II.  nntei 


in   uianelii'u    Kpidemieii  besonders 
41    Kranken   21  MaDi. 


l)8ehjrnier,  Klin.  Mon&lsbL  f,  Äugenbeilkunde.   LS65*  S.  275* 
^J  Sfuator,  ChÄriti^-Annalcn.   imi  Bd.  XL  S,  248. 
h  Wwlca,  Ophlbalmic  lUcord.    1903.   p.  GL 
*)  Kq^pp,  L  c. 
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5.    rneuinokoivkenfunde    im   Auge   bei   Sepsis    und   Infcctioneu 
verschiedenen  Ursprunges. 

Nur  um  zu  zeigen,  dass  die  Ansiedelung  des  Pneumococcus  bei 
vieJen  Krankheiten,  die  mit  abnormer  Zersetzung  lebenden  Kiweisses  ein- 
hergehen, im  erkrankten  Auge  zu  finden  ist,  führen  wir  die  folgenden 
Krankengeschichten  an.  Ks  ist  unmöglich,  die  Annahme  zu  beweisen, 
dass  der  Pilz  an  dem  Werden  oder  der  Weiterentwicklung  dieser  Leiden 
direct  bet heiligt  ist. 

In  einem  Falle  von  Sepsis  ohne  Complication  mit  Lungen erscheinungen 
fanden  sich  in  Netz-  und  Aderhaut  verschiedene  kleinste  Rundzellenherde, 
in  deren  Centren  Pneumokokken  lagen.  Auch  aus  einem  Niereuinfarct 
konnten  sie  gezüchtet  werden.  Ihre  Virulenz  war  augenscheinlich  gering 
wegen  der  unerheblichen  Reactionserscheinungeu.  Durch  solche  ,,gutartigen*^ 
Embolien  war  während  des  Lebens  das  Bild  der  Retinitis  septica  entstanden^). 


Ein  zwölf  Jahre  altes  Mädchen,  weiches  an  Hydrophthalmus  con- 
genitus  litt,  war  seit  14  Tagen  unter  Schüttelfrösten  erkrankt.  Seit  drei  bis 
vier  Tagen  bestanden  Schmerzen  im  rechten  Auge,  und  femer  ein  fieberhafter 
Allgemeinzustand.  Rechts  bestand  starke  conjunctivale  und  ciliare  lujection. 
Das  Epithel  war  matt:  in  der  vorderen  Katnmer  fand  sich  ein  graues  ^isudat, 
ausserdem  war  ein  hartes  Pupillarexsudat  vorhanden.  Am  oberen  Limbus 
war  ein  vom  Corpus  ciliare  nach  aussen  vordringender  Eiter- 
herd. Aus  dem  Glaskörper  kam  graugrüner  Reflex.  Am  nächsten 
Tage  wurde  die  Enucleation  vorgenommen  und  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Das  Corpus  ciliare    war    in    der    oberen  Hälfte    ganz    vereitert,    die  Iris 
reichlich  infiltrirt,    die  Linse  von  Exsudat    eingeschlossen,    der   vordere  Tbeil 
des  (Glaskörpers  von  einem  dichten  Fibrinnetz  durchsetzt,   welches  massenhaft 
RundzelJen  und  Kernfragmente    enthielt.     Nach    hinten    im  Glaskörper  waren 
nur  spürliche  Eiterzellen.     In    der  Chorioidea    bestand    eitrige  Infiltratioli  bis 
zum  Aequator.    Im  Iiinteren  Abschnitte  erschienen  nur  vereinzelte  Zellenherde 
der  inneren  Schichten.     Die  Netzhaut  war  an  der  Ora  serrata  und  ihrer  Um- 
gebung total    vereitert.     Nach  hinten  bestand    eine  geringere    eitrige  Entiun- 
tlung.     In  der  vorderen  Kammer,    hinter  der  Linse  und    im  Ciliarkörper  ent- 
deckte man  massenhaft  Pneumokokken. 

I>ie  pathologisch-anatomische  Diagnose  war:  Kryptogenetische  Sepsis*). 

Bei  einem  neunjährigen  Knaben  war  einen  Monat  nach  einer  fieberhaften 
eitrigen  Otitis  eine  eitrige  Chorioiditis  und  Panophthalmitis  aufgetreten.  Nach 
der  ExiMiteratiou  wurde  der  Dipiococcus  Fraenkel  nachgewiesen.  Es  wurdß 
Metastase  vcni  der  Ohreiterung  her  angenommen  3). 

Nach  Vorangehen  mehrerer  leichterer  Anfälle  von  Gallensteinkolik 
trat  bfi  einer  Frau  plötzlich  ein  schwerer  auf.  Als  die  Erscheinungen  sid» 
sclion  gemildert  hatten,  erschien  acut  eine  Schwellung    und  ROthuDg  der 


\)  (loh,  Arrhiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLlIl.  Ablh.  1.  —  Vide  auch  Axenfeldi 
.Siizungsber.  der  Ophthalmol.  üosellsch.   Heidelberg  1896. 

2)   Kömer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1902.  Bd.  I.   S.  320. 

;;)  Miilfi,  Arch.  di  (Utalniol.  1899.  Tom.  VII.  p.  125.  -  Ophthalmol. Jahres- 
berichte.   WM),  S.  324. 


I 


Bintifhaul  Vuiks  unter  ra jiider  Atuiahme  der  Sehschflrfe.  Nach  einiget» 
']^m  irreignete  sich  dasselbe  auch  rechts.  Es  bestand  links  starkes  Lid- 
Adem,  Ptosis,  icterisch  j^cfilrbto  Chemosis^  Protrusion  des  sehr 
harten  und  unbeweglichen  Bulbus.  Die  brechenden  Medien  waren  dilTus 
gtlblich^  die  Iris  missfarhcm  und  etwas  ges<'liwoll<^n,  und  es  bestanden  liintere 
Synechien.  Rechts  war  die  Iris  stnrk  verturbt.  Kleines  Hy]io[»yon,  Lieht- 
Ähein  cenlr.nl  und  nueh  unten. 

Die  ßfutunterbuchuüg  ergalt  nichts  Sieh^res,  Starke  me  niugitische  Kr- 
»ebeiüungf^u  machten  sich  im  weitereji  Vorlaufe  bemerk  ha  r.  Nach  einigen 
Tjgen  prfoI|!;te  der  Tod, 

Link*,  waren  jetit  zwei  Perfurationen,  In  d*^m  sieh  entleerenden 
Kiter  und  in  der  durch  Puiu'tioii  aus  dem  nachten  iilaskörper  gewonnenen 
Flüfeipkeil  funden  sich  bei  rulturversuchen  ianzetförmige  kapsei  lose  Diplo- 
kokker»,  lÄelche  für  Pneumokokken  angesehen  wurden.  Die  gleichen  wnren 
101  lueuingealen  Eiter. 

Bei  der  Section  fanden  sich  noch  Endocarditis.  Meningitis,  inuliiiile 
H im a bscesse,  Gallensteine,  aber  keine  Leberabscesse. 

hie  Entstehung  der  Pyämie  ist  sotuit  nicht  aufgekliui. 

Die  histologische  A  ugennntersuch  nn^  ergab  links  rinen  bejjiunen- 
'IcD  peripheren  Ringabscess  in  der  Hornliaut.  In  der  vorderen  Kammer  fand  sich 
?1J1^  '  nulirte  Masse,    in  der  Tiefe  eiu  dichtes  Fibrirmetz.     Die  Iris  war 

nu  IH  mit  ausgedehnten  hinteren  t?ynechien.    In  der  hinteren  Kammer 

Ug  *:ii*  '  he^     t^xsiidat.       Von     den     Ciliarfortsätzeu,     deren     Epithel 

uHfr^rh  iirt    war,    hatten    sich  Gefässe    untl   BindegewebsÄÜge    in  das 

Ctl^  tidat  entwickelt.     Der  Glaskörper  war  von  einem  dichten  Eibriu- 

wi  gen.     in  der  Peripherie    fanden   sich  zahlreiche  Ruudzellen.     Die 

Netiiianl  war  am  stärksten  verändert,  besontlers  in  der  Gegend  der  Perforationen 
total  zerfallen.  Zu  beiden  Seiten  tier  l'apille  erschien  ein  umschriebener 
Htrigrr  Herd,  offenbar  primfu-  entstanden.  Die  Aderhaut  war  iu  der  (iegend 
Jer  Pf?rforalionen  ebenfalls  vereitert,  sonst  nur  massig  zeilig  infiltrirt,  die 
Papille  prowinenl,  Opticus  und  Scheiden  im  üebrigen  normal. 

Rechts  hatte  ihc  Netzhaut  beiderseits  hinter  der  Ora  serrata  je  einen 
Eiterhtird  und  auch  zu  lieiden  Seiten  der  Papille  Eiterherde,  ebenso  die  Ader- 
au  einer  solchen  Stelle.  • 

Die  Diplokokken  lagen  massenhaft  in  und  zwischen  den  Eit^raellen^ 
iTejiii*  Kokkenembolien  Hessen  sich  nachweisen,  l>ie  Gefässe  waren  massen- 
bi^  von  Huudzellen  intiltrirt^). 


Brr  einem  hereditär  syphilitischen  Siiugliuge  entwickelten  sich  vier  Wochen 
dem  durch  Marasmus  erfolgten  Tode  im  unteren  T heile  der  Horu- 
biote  flache  Geschwüre  mit  wenig  Infi  1  tri rten  Rändern  bei  auf- 
fallender Reizlosigkeit  des  gan/.en  Auges.  Links  stoHte  sich  einen 
Tig  for  dem  Tode  Perforation  und  Iris  vor  fall  ein.  Xerose  fehlte.  Es 
itjnle  angenommen,  da^^s  dürcli  die  Kachexie  das  Hornhantgewebe  einer 
ttig^nen  Infertion   leichter  zugänglich  wurde  (?), 

Vot»  den  Rfunlern  des  Geschwiirs  zogen  zwischen  die  HornhantlanieMeu 
Zuge  von  .Mikroorganismen  in  Zoogläaform,  nach  oben  bis  über  die 
[linihautmitte.  Vom  nnteren  Geschwürsraiule  drangen  ^ie  nur  wenig  vor, 
pfjrp  dHifielbeii  hin  entwickelten  sich  massenhaft  Lt^ukocyten.  Es  handelte 
ch  iitn  Pneumokokken.  Ausgedehntere  Nekrose  bestand  nur  am  Geschwürs- 
iir.J*.  Dl«,  hinteren  Schichten  waren  infütrirt  in  Form  eines  stumpfwinkligen 
der  oberste  Winkel  lair  gegenüber  dem  am  weitesten  vorgedrimgenen 
>iLK*'iiri;iufeii.     Die  Descemetis  war  uinersehrt. 


I)  Axenftld,  Arch.  f.  Uphthalmol.   M,  XL.   Abth,  3, 
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Das  vorhandene  Hypopyon  stammte  grösstentbeils  aus  der  dicht  infiltrirten 
Iris.  Geringere  Infiltration  bestand  zwischen  den  Zonalafasern,  dem  peripheren 
Theile  des  Glaskörpers,  den  Cillarfortsätzen,  der  Umgebung  der  Netzhaut- 
gefüsse  und  an  einzelnen  Stellen  der  Chorioidea.  Links  war  auch  auf  der  Papille 
eine  perivasculäre  Infiltration.  Es  bestanden  ausserdem  ausgedehnte  Ver- 
änderungen im  Pignientepithel  und  an  der  Zapfen-  und  Stäbchenschicht.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  theilweise  um  Kunstproducte  handelte: 
ausserdem  kommt  die  Syphilis  in  Betracht. 


Ein  Kind  mit  starker  Bronchitis  hatte  beiderseits  flache  grosse  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  mit  infiltrirten  Rändern  ohne  Xerose.  Rechts  bestand 
schon  Perforation,  links  trat  sie  nach  einiger  Zeit  ein.  Präparate  von  dem 
Belag  der  Geschwürsrände<  ergaben  im  Deckglase  Pneumokokken. 
Culturen  misslangen.  Trotz  Cauterisation  schritt  der  Process  fort,  so  dass 
rechts  die  ganze  Hornhaut  sich  abstiess,  während  links  Stillstand  erfolgte. 
Der  Ausgang  blieb  unbekannt^). 


Ein  58  jähriger  Mann  hatte  vor  zehn  Jahren  Typhus  gehabt.    Nach  einer 
starken  Durch  nässung    trat  plötzlich  Unwohlsein  ein,    welches  sich    nach  fünf 
Tagen    erheblich    steigerte.     Es    bestanden    vorübergehende    Heiserkeit,    dann 
Leibschmerzen,    Tenesmus,    Durchfall,    Appetitlosigkeit,    schnelle  Abmagerung 
und  massiger  Bronchialkatarrh.    Nach  vier  Wochen  entstanden  Decubitus  und 
S(;hmerzen    in    verschiedenen  Gelenken.     Einige  Tage    später    war   das    linke 
Auge  lebhaft  geröth et.    Es  erschienen  Hypopyon  und  Iritis  mit  Pupillar- 
verschluss.     Das  E.xsudat    nahm    rasch  zu.     Rechts    war    die  Papille   grau 
verwaschen;    luu*  nach  den  Seiten  hin    erkannte    man   noch  undeutliche  Nett- 
liautgefässe,    nach  unten    rundliche  weisse  Infiltration    mit    caj)illären  Hänior- 
rhagien  besetzt  und  Glaskörperflocken.     Bald  darauf  starb  der  Kranke. 

Es  fandtMi  sich:  Endocarditis,  Pneumonie,  Lungenabscess,  Magen- 
carcinom,  metastatische  Nephritis,  mehrfache  eitrige  GelenkafTectionen,  eitrige 
Prostatitis.  Das  iMagencarcinom  wurde  als  muthmaasslicher  Aus- 
gangspunkt der  Pyäniie  angenommen. 

Histologisch  zeigte  sich  im  linken  Auge  eine  fei ngranulirte  Masse  in 
der  vonleren  Kamnirr.  Die  Iris  war  von  einem  dichten  Fibrinnetz  überzog«» 
Die  niitrh^ren  Theih*  ties  (ilaskörpers  waren  nicht  mehr  vorhanden,  die  pwi- 
phenMi  reichli<'h  von  Eiterzellen  durchsetzt. 

Die  Adcrhnut  war  in  den  inneren  Schichten  zellig  dicht  infiltrirt  an 
ein»'!'  Stelle  lunter  der  Ora  serrata  ganz  vereitert. 

In  der  Netzhaut  bestand  einr  diffus  eitrige  Entzündung.  Das  Xeur«* 
epitlnjl  war  in  einen  Detritus  oder  rine  homogene,  ge<iuolleue  Masse  y'^^' 
wandelt.  In  der  (irgend  des  Ae<(uators  bestand  eine  profuse  Eiterabsondenui^ 
in  den  <ilaskr>rper.  Die  Wände  der  Gefässe  in  Ader-  und  Netzhaut  waren 
mit  Hundzellen  stark  infiltrirt,  stelhinweise  fand  sich  ein  eitriger  Inhalt  in  den 
Arterien.     Das  Endothel   war  gewuchert. 

Im  Glaskörpereiter  stellte  man  zahlreiche  Pneumokokken  ^^' 
ebenso  in  Niereu.  Lungen  niui  Endocard.  Keine  Kapsel  war  zu  sehen.  EbeüJ** 
in  der  Netzhaut  —  in  der  Aderliaut  nur  da,  wo  sie  ganz  vereitert  war.  j" 
d«*r  Vorderkauimer  fand  sich  nur  ein  Phagocyt  mit  Diplokokken.  I>ie  '" 
Bnuillnu  g«*zürliteten  Pilze  erwiesen  sich  als  nicht  mehr  virulent *). 


1)   V.  Ilipprl,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bii.  XLVll.   Abth.  1. 
2.   Axonfohi,  Arch.  W  Ophthalm..!.    Bd.  .\L.   Abth.  3. 


Pneumococcos, 


Das  später  luitorsuclite  rechte  Auge  fle^jselberi  Mantres  zeigte  weiiii; 
eitriges  KxKudat  in  der  vorderen  Kammer  und  hintere  Synechien,  Der  unten' 
TUeil  von  Net«-  und  Aderhaut  waren  um  stärkfileu  verilnderr  Lnunttellmr 
hinter  der  Ora  serrata  beg^nnn  eine  Netzhautabliisung.  Xur  der  Netzhaut  fand 
i-ich  ein  eitriges  Kxsudat  und  vielfach  Kiterkorperchen  im  Glask^'trper.  In  ikr 
Hr»h#»  des  Aequators  Vi-dV  die  Netzhaut  zerstoit  und  zwar  vorwiegend  in  den 
Saferen  Schichten,  Verschiedentlich  bestanden  Venenlhrmnben.  Unter  der 
verstörten  Stelle  war  ein  von  der  Aderhaut  ausgehender  Abscesü  mit  vielen 
i»lhen  Blutkörperchen.  In  einer  Kntfernung  von  3  nun  vom  <'iliarkiir|»er  be- 
::uiii  eine  starke  Intiltration  tler  Aderiiaut,  aber  nur  der  inneren  S«"hichten. 
JL>iese  ViTflndcrung,  von  dem  Absce«^  unterbrochen,  erstreckte  sich  bis  3  bis 
lum  an  die  Papille.  Das  veränderte  Gebiet  war  grosser  als  dius  der  Netz- 
aut  und  betrug;  ca.  Vg  der  unteren  Hälfte  des  Auges.  In  der  Nahe  des 
^efjuatörH  fand  sich  noch  ein  zweiter  kleinerer  Abscess. 

In  den  Kit^nnasäen   von  Netz-  und  Aderhaut  waren  Pnemnokokkeii  in 
ler  Zahl. 


Es  wurde  atigeDommen,    dass    die   Adrrhaui    jirinulr  erkrankte  und 
hier  die  Nt*tzhaut  orgrilTpri  wtinle^L 


Kin  ♦>f» jähriger  Mann  mit  Oesopha^uscarcinom  iiatte  links  ein  indo- 
pntejs  Randgoscbwür  Der  vorgebauchte  Geschwörsgrnnd  wurde  punctirt. 
Itii  folgenden  Tage  war  die  Cornea  rauchig  und  das  Kanimerwasser  gleich - 
lalls  mit  gelldicheni  Farbenton.  Es  bestand  eine  Iritis  suppurativa  und 
T'hemosis.  Da«  Geschwür  war  starker  iiihltrirt.  Alle  Krscheinungen  nahmen 
bi?«  znm  Tode,  am  dritten  Tage  nach  der  Paracentese,  etwas  zu. 

Mikroskopisch  erkannte  man  mas^^enhaft  l)iplokokken  und  Phago- 
pyten.  Keine  l'ulturen.  Die  Cornea  war  üdemat/^  am  Geschwür  stark  auf* 
Ifcblattert;  dazwischen  fanden  Hieb  massenhaft  Leukocytcn,  nach  der  Peripherie 
abnehmend  und  offenbar  von  der  vorderen  Kammer  aus  entstanden.  In  der  vor- 
d^rt*n  Kanmier  lag  ein  dicht  infiltrirtes  Fibrinnetz^  im  Kammerwinkel  Kiter,  der 
f»ich  durch  Pupille  und  Zonula  auf  den  Glaskörper  fortsetzte.  Die  Netzhaut 
iiar  in  cler  Nflhe  der  Gefässe  entzündlich  intiltrirtT  von  Fibrin  überxogeu  mit 
rrichlich«?u  l*oukocyten.     Lües  Fxsudat  ging  niclit.  in  den  Glnsknrper  über. 

Im  Geschwür  und  der  Cornea  waren  keine  Mikroben*  dagegen  massenhaft 
[m  der  vorderen  Kiuunier,  im  Eiter,  zwischen  den  Fibriufaden  l»is  zum  hinteren 
(Vle  und  zwar  im  Ansclilusse  an  die  peri}dier  im  Gla-skör|ier  liegenden  Kiier- 
^llen.     Hinter  dem  Aecpiator  zeigten  sich   fa.^^t  nur  Phagocyten. 


Ks  wurde 
fQoniiuen*! 


eine   Pneu m ükokk e riin f e<* I  i tHi    von»    Uirubdiaiilsark   :iii- 


Eip«^  Frau    war    nach    einem  Abort    an  Septicamie  erkrankt.     Bei  der 

']»  i*-  faoden  sich  eine  Endocarditis  und    eiu    cerebraler  Abscess.    welcher 

'•kokken  enthielt.     Auch  im  Blute  fanden  sie  sich.     Gleichzeitig  be- 

iritis  mit  Pupillarexsudat.      In  derasetben  wurden   Pneumokokken  nicht 

Bieui^  Klio.  ManatsbU  f.  Augenheilkunde.    1!)03*   Beilagehefi. 
Uhihoff-Axenfeld,  Arcb.  f,  UpbthalmoK   ßd,  XIJL  Abtli.  1. 
Moral,  Soci<?l^*  fran^aiso  dU*plithalmoK    I89Ö- 
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V.   Diplococcus  intercellularis  Meningitidis. 

Der  Meningococcus,  der  in  den  Nasenhölilen  gesunder  Menschen 
\  orkonnnt,  fand  sich  einige  Male  l)ei  eitriger  Conjunctivitis,  fast  in  Rein- 
rultur  als  semnielfönniges  Gebilde,  das  sich  nach  Gram  mit  der  Nicolie- 
schen Modification  entfärbte  und  für  Thiere  nicht  pathogen  war. 

Möglicherweise  ist  er  gelegentlicli  ätiologisch  an  dem  Entstehen  von 
solchen  Augenent Zündungen  betheiligt.  Was  auch  hier  wieder  unklar 
ist,  betrifft  die  Differenz  in  der  Schwere  der  auf  diesen  Pilz  zurückge- 
führten l']rkrankung(»n.  Während  in  einigen  Fällen  nur  eine  eitrige  Con- 
junctivitis erfolgte,  erschienen  bei  einem  Kinde  schliesslich,  in  weiterer 
Entwicklung  iWr  örtlichen  Krankheit,  Trübung  und  geschwürige  Verände- 
rungen an  der  Hornhaut  mir  Perforatiort  und  Ausgang  in  Augenschwund, 
und  was  noch  auffälliger  ist:  die  intraconjunctivale  Verimpfung  des  von 
diesem  schwer  verlaufenen  Falle  (Mitnommenen  Pilzmaterials,  selbst  nach 
Scarification  der  Conjunctiva  und  Cornea,  fiel  bei  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen und   weissen   Mäusen   negativ  aus. 

Die  Schwankungen  in  der  Virulenz  scheinen  nicht  nur  in  Bezug  auf 
("jrtliche,  scmdern  auch  auf  die  allgeuKMuen  Symptome  zu  bestehen,  da 
die  aus  dem  Auaensecret,  gezüchteten  Mikrokokken  in  einigen  Fällen 
für  Thiere  nicht  giftig,  in  an<len»n  giftig  waren. 

1.    Das  Vorhandens(*in   von   Meningokokken  im  Auge  ohne 

Meningitis. 

l']in  5  Monate  alter  Knal)C  erkrankte  mit  Röthung  der  Conjunctiva. 
Nach  vierzehn  Tagen  war  die  obere  Uebergangsfalte  stark  geschwollen, 
und  es  bestand  eine  heftige  Eiterabsonderung.  Die  Hornhaut  war 
rauh,  stahlgrau  und  wies  nach  innen  und  oben  im  Limbus  ein  Gesch\*ür 
auf.  Dasselbe  vergrösserte  sich.  Es  trat  Perforation  ein  mit  nach- 
folgendem Staphylom  und  Phthisis  bull)i. 

In  dem  Secret,  welches  am  vierten  Tage  untersucht  wurde,  fanden 
sich  Diplokokken,  welche  als  Meningococcus  Weichselbaum-Jaeger 
angesehen  wurden. 

Weisse  Mäuse  starben  nach  intraperitonealer  Impfung  des  Materiak 
in  12 — 8()  Stunden  an  eitriger  Peritonitis.  Intraconjunctivale  Impfun? 
nach  Scarification  der  (/Onjunctiva  und  Cornea  war  negativ,  auch  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen^). 

Auch  in  anderen  Fällen  erwiesen  sich  die  gefundenen  Pilze  ßr 
Thiere  nicht  pathogen.  So  zeigte  ein  V/.,  Jahr  altes  Kind  eine  starke 
Schwellung,  Röthung  und  eitrige  Absonderung  der  linken  Bindehaut.  Ein 
erheblicher  Theil  derselben  war  mit  häutigen  Auflagerungen  bedeckt,  die, 
obschon  leicht  abhebbar,  an  diphtheritische  Erzeugnisse  erinnerten.  W** 
bacteri(»logische  Prüfung  ergab  auch  culturell  das  Vorhandensein  i^ 
Diplococcus  inlracellularis  der  Meningitis. 

KtMuerlci  Art  der  Beibringung  konnte  bei  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  Vergiftung  erzeugen.  Während  man  allgemein  annimmt,  dass 
nach   Kinsprit/nng  des  Aleningococcus  in  die  Prust-  und  Bauchhöhle  eine 


1)   HagluiHl,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1900.  Beilageheft. 
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eltrisri*  PlfuritLs,    beyJeliuiigtswei.se    iVritonitis    erzeugluir    sei*    entslaiul(»Jt 
huT^  wie  ütirigen.s  auch    in  anderen   IViilieren  Versuclirn,    keine   Veränrle- 

Wie  weniiT  eharakieristisfti  das  Kranklieilsbild  ist.  *»r^ie!ii  si?h  ans 
roelirtTcn  Beobaelilungen,  I besonders  >itid  »'s  die  di|*lillieroi(l(*ii  ViTiin<Ie- 
nirij^en,  die  auffallen. 

S>  fami  sinh  bei  einem  IY2  J'*brii:eii  Knabrn  eirir  nnt  dicken  Aut- 
iind  Eifllii^MTun^en  eoinplieirle  Knlziindnn^*^  der  rechten  Cunjunrljva.  Im 
Au^sirich  fände r»  sich  rneuniokokken.  die  arich  cnlliirell  als  solch** 
erbnahar  waren.  In  der  driften  \V(M.Hie  über  ersclnenen  nn  Stelle 
•l<*f  FQciiinükokkt'n  inlracellnlare  M<'nin^n>knkkcn. 

Die    schon    bei    der    Aitfnahnie    getrübte    llnrrdiatit     bedeckle    sich 
'ireiterhiiJ    mit  kleinen  Gesehwtiren.    die    jedoch    nach   mehreren  Woctten 
•mtfr  lebhafh*r  Vasen larisation    von  Seilen    der  l'rngebnni:    /lU'   ireihni:: 
i^rtuniricn-i. 

Srtch  anrlers  e^estaltete  sieh  der  Vertuur  bei  einem  einjährigen  Kirul»-. 

fksltei  der  Aiifnahtne  in  die  Klinik  die  llindehnnl  bedeckt  nnt   ninchtigen, 

fpHt  liäftendeti     I*]  i  n  -  n  n  il     \  n  ( I  a i^  e  ni  n  ii' (*  n    aufwies,    die    d  a  n   f » i  I  d 

rfiphiheritiseher     vortänselilen.        Innerhalb     der     Ma(*hs(eu     Taiic 

larn  CS   zu  einer    vnllstnnfliucn   Vereil  crnu,:^    dvi    llnrnhant,    nud 

'  Hihliesvslieli  stellten  sich  noeli  hubes  Fielj**r,  s<nvie  Srlnvellnnii  iler  lliind* 

I  fiml  Fiiss^elenke  ein,  die  einen  |jyämis<du*n  Charakter  tniiren,     Bacteri«»- 

[\om:U   he.sstm    sieh    Meniniiokukken    niichweisen.       Ilrst    nach    m.  aelil 

[Woi',h(^n  erfolgte  die  Genesung^), 

?.   iHe  nietaslatisehe  Au^^euerkranktinu  bei   Mcniniiins 
»'rebrospinalis  mit  Mening*»kokkcribcriirMl. 

\**i  au  Meningitis  |j krankten  wurd<'  Her  Meningncuecns  oll  iietnnden 

dt^swegen    als  Krankheitserre;ier    ani:«*s|»rochen.     Zn    cutscheiden  ist 

r«s  nicht,    oll    und   in  welehem  riiifant^e  <lieser  Pilz  au  den  im   \'crlaufp 

fd<fr    Menin|]jitis    bisweilen    (Tsch(*irieudcu     schweren     An^a'ucrknndvungen 

^Jmltl  lial,    wahrend  es    durchans  richtig  ist.    die  liei  der   e|Hdeniisclien 

|>roN|MnidnieninLMtis     auftretende     Iridt^horiiuditis      sup[nn;ni\a      als 

Ifnin  den   mctastatischi'n    Knt/jiuduri;icn    an   die  Seite  /jt   sel/rn,    wie 

Bi!  Lei  Seharhtch.   Masern,  Ty|»hns  un<l  Pvänne  ViU'kumuien*L     Immerhin 

'  rs  njeht  unen^ähnt  bleiben,  dass  auch  aus  panojih  t  halmitischen 

Laiben  von  Menschen,  <h*e  durch  Mcnini^iiis  cerebr(»s|jinalis  e|Hf1emic;i   /u 

i:en   wan»n,    der  MeriinunciM cus  sieh   znchten   liess.  währeml 

reger  der  Meningi»is-0|ih,ihalin!c  mir  der  Pnemuoeoceus  au- 

wmrde.     Das  Vorkommen  des  Meuin^ococcus^l   wnrd(^  hierbei 

luch  anheile ben. 

Km  2fi  jafin;:er  Tagelöhner    klagte    nber  Sehinerzeri    in    den  Füssen 

iieten   nud  geschwollenen  linken  Knie-  und  h^Henbogengidenk, 

nrki*idi«"iT     mvl  KratZ'h     im    Halse.     Das    ficsiclu     ersrhicn 


PTnrnifj,  /.ett^ctir.  f*  Hygien".    i^^,»;*.    Bd,  XXXI,   S,  221. 
i)   Pr«enkfl,  (.  c. 

3)  Praeokfl,  L  c. 

4)  Jaeobj,  Arch.  f.  Ophihalmol.   Bd.  XI.   Ablh.  3.  S.  156. 

5)  Vld»  Micb  Axenfoid^  Anmerkung  2a  Haglund  (s.  oben). 
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etwas  cyanotisch.  Dem  Erbrechen  von  drei  Spulwürmern  folgten:  Hin- 
fälliirkeit,  Dyspnoe.  Ausbruch  von  Petechien  an  der  Streckseite  der  Anne 
und  des  Thorax.  Bhitaustrille  an  der  Conjunctiva  bulbi  beider- 
seits, lienommenlieit,  Xackenstarre,  Albuminurie  und  Cylindrurie.  Am 
sechsten  Tai^e  war  das  linke  Auge  stark  geröthet,  die  Cornea  trübe  und 
matt.  Es  traten  Zuckungen  im  Gebiete  der  Halsmuskeln,  Fieber  (38^  C». 
und  der  Tod  am  siebenten  Tage  ein. 

Die  Section  ergab  eine  Cerebrospinalmeningitis,  eine  eitrige  Peri- 
carditis  und  eine  eitrige  linksseitige  PanOphthalmitis  mit  fibrinös-puru- 
lenter,  hämorrhagischer  Iridocyclitis,  Hypopyon,  Glaskörperinfdtration. 
Thrombose  der  Netzhautvenen  mit  Thrombophlebitis  und  Periphlebitis, 
sowie  eine  leichte  interstitielle  Neuritis  optici. 

Im  Glaskörper-Eiter    fanden  sich  kleine,  im  Protoplasma  der  Eiter-* 
korperchen    liegende  Kokken,    einzeln    oder   zu  zweien.     Sie  wurden  als 
Dipiococcus  intracellularis  Meningitidis  angesprochen.    Der  ii^leiche 
Pilz  fand  sich    in  dem  Exsudat    der  Meningen,    während    aus  dem  peri- 
karditischen  liliter  Staphylokokken  aufgingen  M. 
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I.    Einleitende  Bemerkungen. 

An  (hMi  \iehMi  Zweifebi.  die  sich   inil   (h.M- fortschreitenden  Veiliefun«r 
nin  bacirriulogischer.  bezichungsw(MS(»  i)a('lcriologisch-klinischer  Forschui'»r^ 
<'rheb(Mi.    hat    die  (Tonokokken-Fragc    ihren  geniessenen  Antheil.     Viel^^^~ 
\(>n  d«Mn.    was    l)e/iiirlich  (\or  I^oHe  (h's  (lonocnccus  im  Deginn  als  ap  *  * ' 

1  i   \V  iiUersi einer,  1.  r. 
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dictische  Wahrheit  verkündet  wurde,  kann  heute  als  solche*  nicht  mehr 
igelten.  Vor  Allem  können  wir  den  letzten  Theil  des  Fundanientalsatzes. 
der  dem  entdeckten  Gonococcus  mit  auf  den  Weg  gegeben  wurde,  nicht 
als  vollkommen  zutreffend  ansehen,  dass  dieser  Pilz  nämlich  absolut 
<:onstant  bei  jeder  Gonorrhoe  sei,  auch  in  Fällen  von  8 — IG  Monate 
Dauer  und  spärlichem  Secret,  und  dass  er  charakteristisch  für  die  gonor- 
rhoische Erkrankung  der  l'rethra,  Vagina  und  Conjunctiva  seiM. 

Die    letztere    interessirt    uns    hier   allein.     Gerade  ihre  Krkrankuiiir 
hat  zu  den  emsigsten  Untersuchungen  Anlass  gegeben    und  Zweifel  über 
die  behauptete  umfassende  klinische  Bedeutung  aufkommen  lassen,     l'm 
so  mehr  niusste  der  Widerspruch  lebhaft  werden,  als  hier  und  da  sogar 
der  Versuch   gemacht  wurde,    der    specifisch  gonorrhoischen   Krkrankuni; 
eine  Ausdehnung  zu  geben,  die  sie  schon  a  priori  unmöglich  haben  konnte. 
So  sprach  man  den  Satz  aus,  dass  jede  eitrige  Conjunctivitis  gonorrhoi- 
schen Ursprungs  sei  2),    und  schloss  damit  eine  Reihe  von  anderweitigen 
schädlichen  Einflüssen  von  der  Möglichkeit  aus.    hierfür  überhaupt  gene- 
tisch   in  Betracht    gezogen    zu    werden.     Wodun-h    ein    solcher  Irrthum 
möglich    sein    konnte,    ist   schwer  feststellbar.     Vielleicht  ^darf  man  hier 
nicht    unberücksichtigt    lassen,    dass    sich    auf    der   gesunden  Bindehaut 
ironokokkenähnliche  Mikroorganismen  finden,  di(»  aber  nicht  pathoiien  zu 
->ein  scheinen^),    dass  also  Verwechselungen  bei  der  Untersuchung  stati- 
irefunden  haben,  die  zu  solchen  fiilschen  Schlüssen  führten.    Nimmt   man 
solche  Irrthümer    nicht    an,    dann    bleibt   nur  übrig  zu  vermuthen,    dass 
die  Ophthalmoblennorrhoe    z.  B.  der  Neugeborenen  von  den  betreffenden 
Forschern    nicht    so    häufig    untersucht    worden    ist,    um    ihnen   ein  iil>- 
>chliessendes  Urtheil  zu  gestatten. 

Thatsächlich  giebt  es  Augenentzündungen  der  Neugeborenen  und 
solche  von  an  Gonorrhoe  leidenden  Erwachsenen,  die  unter  dem  voll- 
knmnien  typischen  Bilde  einer  auch  schweren  Blennorrhoe  Ncrlaufen  und 
trotz  sorgfältiger  Untersuchungen  (ionokokken  vermissen  lassen.  Will 
nfian  somit  nidit*)  —  was  auch  wir  nicht  für  angängii:  halten  —  das 
?ut  umschriebene  Krankheitsbild  der  O])hthalmoblennorrhoe  /erreissen  und 
^inen,  ^ogar  verhältnissmässig  nur  kleinen  Theil  der  Fälle  mit  positivem 
Befunde  als  Donuine  des  Gonococcus  ausschalten,  die  übrigen  Ophthal- 
Wihlennorrhoen  aber  anderen  pathogenen  Pilzen  als  Krregern  zuweisen, 
'^o  muss  man  sitdi  schon  nach  anderen  Möglichkeiten  umsehen.  dW  aus 
tfesem  Wirrsal  herausführen. 

Diejenige,  die  unseres  Erachtens  am  ehesten  eine  Vereinigung  der 
Vi'it  auseinanderliegenden  Thatsachen  gestattet,  besteht  in  der  Annahme. 
Aass  der  Gonococcus  direct  an  den  Gewebsverändermigen  unbetheiliüi 
''^^  vielmehr  ein  von  ihm  erzeugtes  und  dazu  ein  durch  ihn  im  er- 
krankten Gewebe  veranlasstes  Gift  die  Krankheitsursachen 
y      </arstellen.    So  wäre  es  möglich,  trotz  der  Abwesenheit  dieses,  äusseren 

f      'n''il()on   leicht    unterliegenden  Lebewesens,    bei    auch  schweren  Augen- 

»       ■"   •  •- 

f  ')  ^»eisser,  Deutsche  medic.  Wochenschr.   1S82.  No.  20. 

^)  Darier,  Soc.  d'Ophthalmol.  de  Paris.  1898,  7  juin. 
h'r  k^^  ^'aut  u.  Zelewsky,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   19()1.   S.  869.  -- 

"*enberg,  ibid.  1901,  Aug. 
a»ed   u^  ^^hanz,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.   1901.   Bd.  V.   S.  430.  —   München. 
•  **ochenschr.  1902.  No.  49. 
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leiden,  sein  Wirken  zu  erschliessen,  sowohl  für  die  Fälle,  in  denen  eine 
directe  üebertragung  von  gifthaltigem  Material,  als  auch  solche,  wo  ein 
llineingesclnvemmtwerden  des  irgendwie  erzeugten  Giftes  durch  den  Kreis- 
lauf in  das  Auge  stattgefunden  hat. 

Dass  die  zu  einer  Wirkung  erforderlichen  Giftmengen  nur  ausser- 
ordentlicli  klein,  vielleicht  sogar  nicht  einmal  wägbar  zu  sein  brauchen, 
wird  dann  begreiflich,  wenn  man  das  Gift  der  Reihe  der  Eiweiss-Enzyme 
zntheilt.     Dies  ist  aber  schon  aus  Analogiegründen  erforderlich. 

Eine  Specificität  in  der  Wirkung  ist  ihm  nicht   zuzuertheilen. 

Die  Reiz-.  Entzündungs-  und  Zerfallswirkungen,  die  man  bisher  kennen 
lernte,  sind  z.  B.  den  durch  Staphylokokken-,  beziehungsweise  Strepto- 
kokkengiften erzeugten  ähnlich,  und  manche  der  sogenannten  „metasta- 
tischen ^,  d.  h.  unserer  Auflassung  nach  nur  resorptiven  Symptome,  wie 
z.  B.  die  Gelenkleiden,  linden  sich  auch  nach  Einwirkung  von  auf 
andere  Weise  enlstandenen  eiweissartigen  Zerfallsproducten,  z.B. 
bei  dem  puerperalen  Gifte  und  sogar  auch  nach  Einbringung 
mancher  „Heilsera". 

Als  jecTem  der  pathogenen  Pilze  zukommende  Eigenari 
erkennen  wir  nur  an  die  Stärke  und  Schnelligkeit  der  durch 
dieselben  veranlassten  directen  oder  indirecten  Giftbildung. 
Es  decken  sich  diese  Begriffe  mit  dem  allgemein  verbreiteten  der  Viru- 
lenz. Da  Schwankungen  auch  innerhalb  dieses  Rahmens,  bedingt  durch 
äussere  und  innere  Lebensverhältnisse  der  Mikroben,  vorkommen,  so 
können  die  Erscheinungsäusserungen  bei  dem  leidenden  Menschen  ver- 
schiedene Stärkegrade  aufweisen. 

Mehr  aber  als  diese  Schwankungen  der  „Virulenz"  ist  für  die  leichten 
und  scluveren  Formen  der  Ophthalmoblennorrhoe  die  individuelle  Empfäni^- 
lichkeit    für    die    Giftwirkung    von  Bedeutung.     Ks    ist    erfreulich,   dass 
(lieser    so    lange  nicht  gewürdigte  Factor  nunmehr  die  ihm  zukommende 
Deachtung  findet  V).     \Lr  lässt  es  sogar  belanglos  sein,  ob  bei  einer  Con- 
junctivitis Gojiokokken  vorhanden  sind  oder  nicht,    und    er    ist    zur  Er- 
klärung heranzuziehen,    wenn  man  vor  der  Thatsache  steht,    dass   z.  B. 
in    einer  Familie  von  fünf  Personen,    die  alle  an  Conjunctivitis  erkrankt 
waren,   und  bei  denen  durchweg  Gonokokken  gefunden  wurden,    nur  ein 
Fall  schwer,  die  anderen  leicht   waren  und  verliefen.     Der  Eine  von  ntx^ 
hat   ja  diese  Verhältnisse  zuerst  eingehend  und  systematisch  für  alle  Gift* 
Wirkungen  zur  Darstellung  gebracht -^i.  aber  auch  nicht  unterlassen  daraw 
hinzuweisen,    dass  hier  die  Forschung  bis  auf  Weiteres,    wenn  nicht  ft^^ 
immer,  Halt  zu  machen  hat.    Diese  Begrenzung  des  Könnens  zu  \vissc^iV 
ist   vorzuziehen  dem  Irrlichtern  Jener,  die  durchaus,  und  selbst  auf  Kost t?'' 
der  \('rnunfl.   Fnmögliches  als  lly|)othese,  und  sehr  bald  auch  als  Theor*** 
aulstellen,    wenn  sich    der  Spuk  unklarer  Gedanken  oder  von  Düftelei^'^ 
iiif'cctiös  auf  Nachahmer  und  Nachbeter  verbreitet  hat. 


1)  Axenfeld,   Klin.   Monatsbl.   f.  Augenheilkunde.    1902.    Bd.  I.    S.  59.     " 
Darier,  1.  c.  —  Valude  1.  c. 

2)  Lewin,  Die  Nebon\virkun<^en  der  Arzneimittel.   1899. 
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IL  Eigenschaften  des  blennorrhoischen  Secreta  und  des  Gonococcus. 

Seil  laijf^er  Zrit  weiss  umu.  ihiss  oirriirns  iSinik'liautseriTt  ilie  Falii*:- 
keit  besit/J,  etitziinduiigs-  und  eitererreireud  auf  ilie  «^i'simde  Uüiijniuni\a. 
ja  sogar  auf  die  rrothralschleiTnliaut  \  im  Maimeni  und  Frauen  zu  wirken. 
Diese  Krkenntniss  wurde  vor  Altem  dur^li  Uef)erlrai;iin4;sversiiche  ge- 
f^sligt.  Eheiisu  wurde  erwiesen,  dass  i^opnrrliuiselies  Serrel,  iii  den 
Bindehaiitsaek  üfiertrairen,  ausser  siarker  diplitlieroider  Ivriizüadun^*  aueli 
Abortiviormen  mit  den  Zeiehen  <U^s  idmintrliisrln^n  Seliwellimgskatarrh^ 
hervorrufen  könne  ^k 

Lnehialsec.re!,  bei  dem  sieh  (»or^orrdoi'  suln-r  aussehlifssen  Hess. 
wurde  bei  seehs  Nen^^ebrirenen  erföli>Iös  in  tÜe  Aui^eii  gi^braetil.  In 
keinem  Falle  eolsiand  lib-imniTiiue,  ^deieli^*-iilti^  oh  Iduti^es,  seröses  oder 
cilriges  .Sceret  bemiut  wurde-).  Falls^  wie  dies  vor/ukoninien  scheint. 
eine  Angenblennorrhoe  aucli  dureh  Infeetion  mit  Jjocliialseeret  zu  Standr 
kommen    sollte,    würde    eine  Zersetzniij":  in  deuiselhen  arizunebnn>n  sein. 

Das  Auffinden  des  (Jonoeneeus  vervollslanciiKle  das  Wissirn  üljer  die 
Blennorrhoe  der  Augen  und  anderer  Sehh'imbayte  naeb  iler  ii(iolo*,^isehen 
i>eiie  hin,  ohne  indessen  aueh  (der,  wie  wir  btieiis  r'iwahnien,  er- 
schöpfende Antworten  auf  aHe  vorhandenen  oder  m^i  anr^Tlaueliten 
Frasren  auf  diesem  Gehiele  gelnni  /u  können. 

Der  höhnen-  oder  nierenförmip.%  oder  zwei  an  einanrler  s^degt^n 
KalTeebohroTi  ähnelnde  GHnoeoeeus^  eir\  Di[doetir('us,  besitzt  keine  speci- 
tisehe  Farbbarkeil,  enlfärht  sieh  wie  eine  ahnliclns  aber  seltnere  Di|do- 
kokkenform  nach  Gram,  liegt  in  den  Kilerzelb^n  ein^ebettel  nnd  dringt 
in  (hs  lebende  Zellprofo|dasnia,  afier  nieht  in  die  Kerne  ein.  In  Kein- 
ralluren  zei^t  er  leiehi  l)egeneralionsforin«'n  und  unterließet  aueh  sonst 
miz  besonders  leieht  Ihr  ihn  miirünstiiieri  Firdlüssen,  /.  1*.  seln>n  einer 
t<'m|ieratur  von  55  Grad  in  weni*:eri  Minuten^  oder  antiseptisehen  Miilebi. 

Frisehe  (vultureu,  auf  die  t'rerhra  des  Mensehen  übertrafen,  er- 
^♦'u^ten  eine  eebte  Blenn*»rrhoe.  Bei  alten  Kanioefien  bewirkten  kleinere 
tfeopen  einer  zehn  bis  zwölf  Tai;e  .dien  Cu1üü%  .subcutan  angewendet, 
«•in  wieiler  sefiwindendes  Oeib*m,  .ij:rr»ssi're  Meniren  eine  derbe,  sebnier/- 
/jäfi»»  Schwellung  mit  Eiterbildurtir,  während  bei  jönt;eren  Thieren  nmltipf»- 
^  •>-  r-sbildun^'  ersebien. 

Die  örtlichen  Symptome  scdlen  von  Fieber.  Gewiehtsverlusi^  An- 
iiie  etc.  begleitet  oder  gefolgt  sein^L  Es  ist  sehr  wohl  mriglich.  dass 
■e  Ergebnisse  ard'  miteini^fbracbteu,  zersefzten  Nährhoilcn  iThii^rsenim, 
l^iehungsweise  Aseitesflüssigkeit )  zu  beziehen  sinrk 

Man   kann    als    sicher    annehmen,    dasB    weder   di«*  lanföhrung  von 

Tiijnrrhoiseheni   Eiter    noeh    \<ui    frisehen  (■ulrnren   in  den  Thierkörper 

-'  wrdmiieh  eine  siehtban*  Wirkung  veranlasst,  wenn  ntan  nieht  gerade 


1)  Gegner,  MemotrOD  der  Warschauer  ärztl.  (jeseUschaft.    )S72.  S.  240. 

2)  Zweifel,  Archiv  f.  Gynakol.    Bd.  XXll.  2  u.  XXIH,  S.  325, 

Eines  von  don  Kindern  ericrankte  nachtrug! ich  an  einer  diphtboritischen  Augen- 
jin-jung  durrh  Uet>ertrfiguivg  von  dem  im  f?!eiclien  Zimmer  an  Diphtheritis  krank 
lenen  Vat^r. 

])  i]p  rbri*5tiiias,   Annales  de  Tlnslitut  l^asteur    T.  XL   p.  f:»09, 


^^^^ 
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in  innvissensfhaftlicher  Weiso  InjectioMen  in  das  Gehirn,  oder  andere  Ein- 
griffe vornimmt,    die  auf  der  ^^leichen  Hölie  der  Unzulässigkeit  stehen M. 

Die  Unsehädlichkeit  gilt  sieher  auch  für  das  Auge  erwachsener 
Thiere  (Kaninehen  etc.i^).  Einige  Untersueher  sahen  indess  nach  Ein- 
bringen von  Gonokokken  eni hallendem  Eiter  und  von  Gonokokken-Rein- 
culturen  in  den  Conjunetivalsack  neugeborener  Kaninchen,  mit  nach- 
folgendei'  Vernähung  oder  ohne  solche,  Entzündung  und  Eiterung  auf- 
treten ^i.  Tn  einer  solchen  Versuchsreihe,  in  der  Gonokokkencultnr  auf 
die  Conjunctiva  aseptisch  geöffneter  Augen  drei  bis  zwölf  Tage  alter 
Kaninchen  ge^bracht  wordcMi  war,  entstanden  bösartige  Blennorrhocn  mit 
starker  l^iterbildung,  die  bei  einzelnen  Thieren  sogar  mehrere  Wochen 
anhielten,  und  e\eniuell  zu  einem  typischen  Cornealgeschwür  fülinen*i. 
Diese  Ergebnisse  konnten  von  anderen  Untersuchern  nicht  erzielt  werden  ^i. 
Weder  die  Augen  neugeborener  Kaninchen  noch  die  von  Katzen  rea4ririeD 
auf  gute  Culturen®).  Die  leiclite  Secretion.  die  hierbei  bisweilen  gesehen 
wurde,  ist   traumatischer  Natur*^). 

Neuerdings  wurde  nun  angegeben,  dass.  wenn  man  von  einer  BouilJon- 
Serunicultur    des  Gonocuccus    in    den  Conjunetivalsack    des   Kaninchens 
einen  Tropfen  alle  zwei  Minuten    vier  bis  fünf  Stunden  lang  einträufelt. 
sich  die  Conjunctiva  röthet,    ödeniatös  wird  und  stärker  secernii*t.     Für 
einige  Stunden  bält  diese  Keaction  an,  um  bis  zum  nächsten  Morgen  zu 
\erschwin(len.    Fillrirte  Culturen  wirkt(?n  weniger®;.    Was  hier  an  Schädi- 
gung auf  so  umständliche  Weise  erzeugt   wurde,  hat  mit  der  Blennorrln>e 
nichts  zu  thun  und  ist   unserer  Ansicht  nach  ein  Kunstproduct,    welohrs 
ki'ine  Schlüsse  auf  die  KmpfänglichkcMt  der  V ersuchst hiere  gestattet. 

S|)ritzt  man  (ionoknkken  in  die  vordere  Kannner  des  Kaninchens 
>(>  bleiben  sie  bis  zu  48  Stunden  lebensfähig,  sterben  aber  dann  nur. 
weil  ihnen  das  Substrat  ungedeihlich  ist^).  Hierbei  sah  man  nach  einein 
Teige  die  Hornhaut  diffus  o|)ak  worden  un<l  l']iter  sich  in  der  vordrn'u 
Kammer  ansammeln  ^'-^i. 

Der  oder  die  wirksamen  Stoff(»  in  <len  (ionokokken  vertragen  »mV 
Erwärmung  bis  nahe  an  70"  C.,  jedenfalls  \H)  Minuten  lang  bis  6ÜM.\. 
und  15  Minuten  auf  (k')"  (\  Wirkungsverlust  tritt  zwischen  75  und  80^0. 
t'in^i.  Mit  absi>Iutem  Alkohol  oder  Ammonsulfat  erhält  man  aus  Cuhun'fl 
»•inen  giftigen  Niederschlag. 

1)  Narh  Kinsprilzung  lebender  iJonokokken-Culturen  in  das  Gehirn  trat« 
schnell  d)  allgemeine  Krämpfe,  Xackeiistarre,  Exophthalmus,  Dyspnoe  und  allgemein« 
Paralyse  ein  (Cantani,  Centralhl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXIX.  S.  99).  Unter  Im- 
ständen  lassen  sich  solche  Symptome  auch  mit  Lakritzensaft  erzielen. 

'2)  (iroenouw,   Archiv  f.  Ophlhalmol.    Bd.  LH.   H.  1  u.  viele  Andere. 

.Ti  (iiüss  n.  Kraus,  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  Bd.  XLV.  H.  3.  S.;<i9- 
-  Krause^   Centralhl.  1".  Auü^enheilkunde.    1882,  Mai. 

4)  Heller,   Berliner  klin.  AVochenschr.    189(J.   S.  677. 
'))   de  Chrislmas,    1.  c. 
•  n   lleimann,    Medical   Kecord.     1898.    I.    p.  80.   —  Collica-Acordin-.', 

Suppl.  al.  Policlin.    1S99.    Kin  Versuch  golanjf  den  letzteren  bei  jungen  Hnnden. 
7)   Morax  h«i  V  ei  Hon.  Annales  de  Dermatol.  et  Syphiligraphie.   1898.  No. '• 

p.    IS. 

5)  Morax,    Kevuc  ^en.'r.  d'Ophthalmol.    T.  XVIII.   1899.   p,  496. 
9)   de  Cliristmas,   1.  c. 

1(1)   Maslowsky,   Annales  de  Gyneeol.  et  d'Ubstetr.    1899.  T.  11. 


Gößocaccos, 

EIkmisowüuiV  wie  die  Forschung  nach  <lcii  jü^iftigen  WirkimmMi  dt'r 
<i(m(>kokkenculhiren  haben  diejenigen^  die  siel»  auf  sterile  Cultnren,  Fil- 
\uk  von  (;nlturen  und  [Värijntafe  in  denselben  heziehen*  rinheitlielje 
R^suiUle  ergeben.  Hier  niiisson  weite  Löeken  in  den  angehlirh 
•iirberon  rntersueluingsniethoden  khiffen.  Hier,  wie  an  anderen 
Stellen  bacteriolo^scher  Forschung,  driingt  sicli  Jedem  die  l'eber/eugnnA; 
Äuf,  da^s  so  viide  für  die  Bi^rückisiehtigiing  mö^^liehe  nnd  nieht  berück- 
sichtijrte  Fehlen juellen  vorhanden  sind,  dass  die  end liehen  loxikcdoeisehen 
Rpsnllate  in  der  Luft  srhwehen  iiiii.ssen. 

Wahrend  der  eine  L'ntersncher  die  Prüfun^i;  von  lilnirtrri  rnhuren 
tider slerilisirien  Baeterienleibrrn  an  weissen  Miiusen  für  unsicher  erkhirt^ 
weil  auch  der  Nährboden  für  kleine  Versiichsthiere  nicht  indilTerent  ist*), 
bi  m  anderer  mit  dem  Fihrat  auf  70^  erhit/ter  Culiun^n  weisse  Mäuse 
in  12  hi>  28  Stunden  unter  den  Zeichen  i'in**r  aufstei^fudcn  Piunlvse 
KU  Grunde  ^ehen  sehen*).  Sterile  CulturÜiissigkeit.  ininu'crehral  bei  Meer- 
*c]iwemehen  angewendet,  veranlasst,  wne  lebende  Culturen.  Konvulsionen, 
Dvj^pnoi'  und  den  Tod   nach  sechs  Stunden- 

('uliurfiltrate  rief«Mi  liei  Meussdieo  l>e(  suhrni;iner  lr»je<Miün  knwr 
Wirkuni;  hervor,  da^^epen  entsland  nach  der  lnje<*tion  nb^etodleier  (lono- 
toUrn  Schmerzbalte  Inliltration  und  Fieber^).  In  der  menschlichen 
tbmn^bre  sollen  sterilisirte  pder  tiltrirte  Cidlnren  eine  kurzdauernde, 
^Urk  eitrig  oder  leichlere  l^retliritis  iTzeugt  haben.  Ivine  ähnliche 
rmhnfi«;  entstand  aber  auch  nach  lieilirin^nmg  entsprechender  Her- 
11  aus  Hacterium  coli,  StapJiylucnccus  etc.^  so  dass  eine  Speri- 
.r  (ionokokkenproducte  von  der  [land  gewiesen  wird. 

Wenn  man  eine  zehn  Tage  alle  Cultur  mit  dem  dreifachen  Volumen 
ADnthol  nJederschluff,  den  Alkohol  vcM-dampfte  und  den  in  Wa.sser  auf- 
fffschwemmten  Niedersctdag  <!>  Thien-n  in  dir  Ilarrindjre  oder  in  den 
(ünjuucHvalsack  bra<'htc,  so  war  dies  rrfnlirbis,  hei  Meusehen  entstand 
!»choD  nach  zwei  Stunden  Kntzündung*  die  bald  eitrig  wurde  unrl  mich 
|Tief  btÄ  fünf  Tagen  ihr  Ende  fand;  und  nach  hijection  dieser  Masse  in 
'  «He  rf*rdere  Kammer  des  Kaninchens  oder  der  Ziege  entstanden: 
Enlzfindiing,  Filcrbildung,  H<>mhaunrülMmix  untl  Geschwürsbihbin!:,  meist 
nick  an  der  Stelle,  an  der  die   Hornhaut  verletzf   wurdest. 

Ein  hiark  \*irkendes  Giftproduct  soll  auch  durch  Verdam(d"en  drr 
I  nutturfllis^sigkeit  bei  50 <*  mit  (ilycerin  zu  erhalten  sein^/. 

Die  auch  mehrstündige  Berührung  eines  Culturültratcs  mit  der  Binde- 
kiMt  ujn  Kaninchen  rief  keine  Reaction  hervor.  Man  erzeugte  aber  eine 
Milche  durch  Injertion  des  Materials  in  das   llindehaulgewebe^f. 

li'ber  elie  Wirkung  von  Diplokokken,  die  dem  Gonococcus  nahe- 
^thm^  hl  wenig  bekannt.  Die  Existenz  eines  Pseudugonueoceii» 
»nH  jeut  bestritten.  Es  glicht  aber  zweifellos  Kokken,  die  mit  dem 
iHi»rK'i>ofü.s  verwechselt  werden  können,  sicIi  auch  dur^h  die  Gram 'sehe 
iMhodc  <'Dtfärbcn    und  auch    mtracellular    vorkommen.     Dies  gib   a.  B. 


If  liiiitien,  C*ntr&lb].  f.  ßacieriol.    Bd.  XXIII.  S,  875. 
**       rhanoffy  Arch.  nissiß  Je  Pathot.    1899. 
u.  KrauSi  L  c- 
^^  ^«CfatistmaSf  I,  c. 
5|  1«)TH)fitph,  Americ.  Joam.  of  Med.  Scienc,    111112,  Nov, 

l|»lll»r^,  tn«  Wlfktiiicvii  von  Ar«n#linntelii  M'.    IM.  II.  j^ 
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von    einem    iiii    Scrn-i    In^i   Vulviiis    odrr  Vulvo\aginilis    vrirkammeDde 
Mikroonianismus. 

hw  Sefrete  von  au  Kol|>'ni,s  loidenrlrii  sduirlach-  und  rhirurfciä 
kraiilvi'n  Kindrni  wuiile  m\  MikviniViiiimsmns  i^efrindpii,  wi^K'lier  murplM 
In^isrli  \ollstiin(lig  mit  «lein  GonoriMCus  üherein.stimnile.  Aüch  fan 
sicli  intracellulare  Lagorllni,^  Durch  Uebertragung  auf  nionseliliclie  Co^ 
junctivH  liesj^  sirh  narli  fünf  Tii^vw  eiJU'  .schleimig-eitrige  (.'onjuDctivifi 
orzeugen,  welelie  fiie  glrielieu  Ivrikken  aufwies.  S€hlies.slicli  kanaie 
zwei  versrhirdene  Kokkenaiten  isoliii  werden.  I)er  eine  seinen  mit  dt^ij 
rUunnrschen,  \m  |>uer|ieraler  Masliiis  ^tduiuieueii  idcutiseh.  Er  erzeug 
bei  Kanioeheu  na*  li  zwei  Tu^s^eu  eine  (*onjuneli\  itis,  welche  in  fünf  Tag« 
fiblief.  \iele  Versuelu'  blielien  aber  ueiraliv.  lJi(^  Natur  des  Cucüuä 
zweifelbafth  —  wahrseheiulieb  liandelt  es  sieh  yni  den  Goi\o€occus. 

Bei  einer  leielilen  ronjuneUvilis  fanden  sieb  riehrn  Sta|diyl<»k*>kke 
nnil  Dijibthericbaeilien  niasstidiafle  Diplokukken»  welche  niurpholiigi.'sc 
von  Gonokokken  nieht  zu  unter^>eheiden  waren  und  sieh  auch  nueh  lira» 
entfärbten,  im  ire^ensalz  zu  den  P,seudngon*dvnkken.  Die  Cultur 
ih*e  Virulenz  ergaben    aber  rnlersebiede:    /,  ß.  waren    sie    [jalbo^in» 


Meersehwr'ineben. 
se  beiden . 

Iini^fversucbe 
blielien  ueirativ  *k 
srehalten^^i. 

Vm  einen  nal 
Knal»en  !;ebandell 


\'(in  dt'n  Meningokokken  waren  sie  ebenfalls  zu  uiitu 

an)    Meustvben    mit    einer    vier  Wochen    alten  ('ultH 
Von  Miub'rer  Seite  wurdm  dii*selben  fiir  Gonokokken 


liPsiebeudeTi   Pilz  scheint  es  si»*b    bei    eiiu'ni    !'_ 
zu   haben,  der  zuersi   auf  dem   linken  Au^e  •  i 
dann  auch  auf  dem  recliien-     [is  z<Mi,ne  sieh    eine    blennorrhoiselie  «Jon 
Junetivitis  mit  Pseudomembranen-    Rechts  bildete  sich  auch  ein  eentralj 
ilornbautgesebwür,  welches  ohne   ^a^^jsserc  Zerstonniir  heilte.     Es  faitd« 
sielt    nach    (ha rn    eritfärbban'    Dipl o k o k k e n.      Einr    ir rni o r r h o i sc I 
bifection  war  nicljt  nacltweisbar  und  lm|d'\ersu(  he  waren   nirvlrt   beweisen 
Die  Lidturen    zei^^ien   Aehnlichkeit  tlieils    m\\    Menin^ü^okokken.  theils 
Gonokokken*!. 


IIL    Das  Zustandekommen  der  gonorrhoischen  Augenvergifhmg 
und  ihr  klinisches  Bild, 

Die  gonorrhoisehe  Vernunft ung  eines  Aus^cs  kann  durcli  direcie 
rührml^^  oder  dureh  Hei'ani^<'S<diwennntwerden  des  Giftes  aus  rinern  er 
fernieri,  erkrankten  Theil  des  ei£*eiH:-n.  o(bT.  soweit  das  Kind  im  Mnitc 
leibe  in  Fra^^e  kommt,  aus  einem  frenub?u  Körper  zu  Stande  kointiic 
Nicbt  in  jedem  Falle  lässt  sieb  die  Art  wie  das  Leiden  eptsti 
feststellen. 

Auch    anf    diesem  Theilt^eluete  der  Lehre  von  der  Gont^rrboe  gk 
CS  mancherlei   wisserischaftlit^h  tind  (»raktiscb  wjiditii^e  <'ontrov eisen. 


1)  Fraenkel,   Deutsche  med*  Wochcnschr.   1886.  No.  2  u.  Arob.  f.  paiholg 
AnAt.    IC.  S,  25L 

2)  Krukenberg,    Klin.  Mcmatsbl.  f.  Augenheilkunde.    189d,  S.  27L 
3J  Morftsc,   Ibid.    1900.  p.  439. 
4)  Urbabn,  Arch.  f.  Augc^nheilkunde.    Bd.  XLIW    Ergaosongsbefu 


noooemis. 

1.    Dir  clirecte  Vergiftung, 

Uji^s  die  Hebert ra^unu  gonorrhoischen  Secrets  in  tin  Auge  dureli 
oder  freiiicli^  Fingei,    (ll>je(*(e  rSrliwiiininr,   Handlircher,  Pinec-nez. 

d^si'v  eic.}^  oder  dun  h  Kinspritzen  \*h\  Tri|ipersecret  im  Allge- 
'mmcM  m  einer  Erkrankuri^^  ITilireii  wird,  ist  insoweit  als  sieher  anzu- 
Of4uj>en,  al-^  nieht  die  inHividutdJe  Wider,st;indsfähii:keit  im  pnzen  Uin- 
faniic  der  Intensitarsmotrlielikeil  AliweM  hun^'en  vt»ii  rlieser  Re^el  \eran- 
ln^st^  VirlleirlH  sind  es  nneli  fuidere  unhi^kiinnh*  rnjsUtnde,  dir  ein«' 
lirtfliieere  Erkrankuni;  iler  Aui^^en  dun*h  \ Crsrhleppeii  des  SefTetes  ver- 
\mm  —  Uislani:  kr»nne*n  wir  uns  ätiolugisrli  tun*  an  die  Iiidi\idnaliläl 
lialfen.  um  das  relaliv  so  seltene  Ersch**ineri  einer  l>jililhniuK>!dennr>rrli<H' 
(IukIi  direete  VcTi^^iftun^  zu  verstehen. 

M  Erwatdisi-nen  scheint  sie  üCL^en  fridicr  abiienoinnien  m  UhUvil 
ll*r  VorkMiinni'n  wird  anf  1  :  lUOO  ^t\seh;it/r.  Sie  euistchi  r-ini^n*  Stunden 
hki^/n  Tuije  naeh  der  Triftaurnnhuie. 

Das  WirküRinien  von  inmokokken  im  Anj^r  hei  dieser  Art  der  In- 
fccuun  isf  gewiss  ein  hanli.^es,  wenngleich  naturiieniäss  auch  stdiwankendes. 
Totn  42  Fallen  von  purulenter  (  iHijuneiivilis    fand  man  2>>  Mal  (ion<>- 

Üqrch  Vcriinpfeii  vun  solelien  Gonokokken  niennurrhuiseher  auf  die 
Irelkra  eines  15  jälirijS5;en  Knalien  rief  man  typische  (mnorrhoe  her- 
auf'». Auch  auf  der  tVethra  einer  Frau  liess  sieli  dnrcli  Uelier- 
iraruBir  eioc  rrethritis  erzeugen. 

1',  Die  metasiatisch-^unorrhoisclie    A  u^'cnerkrankun^. 

Viel  hiiufi^er  koiiniiL  meist  doppelseitig,  die  Aüj^enerkrankun^^  <hm*h 
^p  Metastase   zu  Stande^).     \w\    nn>stritten    war    Insher    dieser 
&i   kunti  jetzt    keinem  Zw^eifel    itiehr    unterliegen,    dass    es    eine 
t*,    il.  Ii.    durch   Autoresurption    zii  Stande  kommende  Augenver- 
giebt.     Das  (lift    strönj!    in    diesem  Falle    den»  Auge  oder  den 
ken    von    einem    entfernt    liegenden    Ki>r|icrtheile    in    unveränderter 
Jillciner  Form  zu,    vsie  dies  hei   vielen  anderen  (nfeciionskrank- 
enNci    der  Fall  ist.      Die  endliche  Entscheidung'  darijher.    oh  es 
upt    zu    finer  Erkrankung,    oder  eventuell  w^clcher  Theile  kommt, 
von    der    individuellen  Emptindlichkeir    atj.     Es  wäre  sonst  nicht 
[jgf  xn  verHieli#^n»  dass  manelie  Menschen  wiederholi  einen  Tripper  ohne 
n    (iherstelien.    ohschon    die  Ifesorptionsmöglichkeit  von 
ura  ein  biologisches  Postulat  ist,  während  z.  B.  ein  anderer 
in    weit    auseinanderliegenden    Zeiten    an  Gonorrhoe    erkrankt 
''rlHrnso  iift  von  (»phlhalmie  und  Gonitis  heimgesucht  wird. 
Dio    Iicfu^'e    Opposition,    die    früher    f:i^*gt^n    das  Vorkommen    einer 
(irta-^faiisclu^n  Aui,'pnentzündung    gemacht   wurde,    ist    heute   nicht   mehr 
^ot.      Wrtl<rcn<i    Arlt,    L'c>Tfit/T  rmf  fiithr  als  20f)   Ffille  von   Itindelh-iul- 

p  K  Art  Ulis,  Conlraltl.  t  Bacteriol.   1887.  S,  289. 

\  als  w«nn  die  gonorrhoisohe  Ophlhaltntc  durch  ^MeUsuisß"  xuer^t 
in  seinem  Nouvcau  iriute  des  malad,  des  youx,  Paris  1722,  erwälmi 

isei. 
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hlennorrlioe    bei  Envachsenen,  eiTie  „constitutioncllc"  oder  luetastaiische 
Entstellung    leu^iete    und    die  Beweise  der  Gegner   für  ungenügend    er- 
klärte, —  ol)Schon    ihn    das    bisweilen    beobachtete  Eintreten  von  Roei- 
(liven  na(^h  Heilung  der  ursprünglichen  und  ohne  neue  primäre  Affeciit)n 
davon  hätte  abhalten  müssen  —  muss  man  jetzt  wenn  schon  nicht  aus 
klinischen,    so    vor  Allem    aus    allgemein  toxikologischen  Gründen    eine 
solche  zugeben;    denn    in  dem  Augenblicke,    wo    an    irgend  einer  Srelle 
des  lvör])ers  eine  Giftproduction  stattfindet,    liegt    die  Möglichkeit,    odiT 
sogar    die  Not h wendigkeil    vor,    dass    die  Aufnahme    in  die  IJlutgefässt» 
oder  die  Lymph bahnen  von  Statten  geht.     Ob  eine  Giftwirkiing  erfolgen 
wird,    hängt  vou  vielen  individuellen    oder  in  dem  Gifte  liegenden  toxo- 
dynamischen  Eigenschaften  ab.     Da    nun    die  secundäre  Vergiftung,    die 
ais  Tripperrheumatismus  bezeichnet  w^rd,    unzweifelhaft    ein  secundäres» 
resorptives  Leiden    darstellt,    und  Augenentzündungen,    mit  Gonitis  ver- 
gesellschaftet,   recht    häufig    erscheinen,    so  würde  man  den  Thatsachen 
Zwang  anthun.    wollte  man  nicht  auch  die  wissenschaftliche  Consequenz 
ziehen,  die  Augenerkrankung  als  eine  secundäre,  resorptive  und,  wie  wir 
hinzulugrn    müssen,    durch  Gift    erzeugte,    anzusehen.     Es  muss  hierauf 
deswegen  Gewicht    gelegt    werden,    weil    bis    auf  ganz  vereinzelte  Fälle 
Gonokokken    in    dem  Secret    der    erkrankten  Augen,    trotz    der    besten 
Fähigkeit  sie  finden  zu  können,  nicht  auffindbar  waren.    Wenn  man  ge- 
meint hat.  sie  säss(Mi  in  den  Gefässen  der  Conjunctiva,  so  liegen  hierfür 
bündige  Beweise  nicht  vor.    Dagegen  sind  sie  in  den  erkrankten  Gelenki^n 
häufiger  nachgewiesen  worden. 

Die  bisherigen  statistischen  Erhebungen  haben  verschiedene  Besuhaie 
ergeb(^n.  Während  die  Einen  eine  metastatische  Bindehautentzündung 
als  ein(^  seltene  Erkrankung  darstellen,  die  z.  B.  auf  der  Wiener  Klinik 
bei  einem  Material  von  20000  neuen  Patienten  im  Jahre  nur  zweimal 
festgeslellt  WHirde^i,  sahen  AndiTC  dieselbe  in  ca.  2  pCt.^)  und  Fournier 
sogar  in  über  30  pCt.  der  Fälle  erscheinen. 

Die  Angabe,  dass  Augenleiden  durch  unmittelbare  Infection  etwa 
im  Verhältniss  Non  1  :  700 — 800  auftreten,  mag  der  Wahrheit  ent- 
sprechen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verlaufen  die  metastatischen,  fast  iinnuT 
doppelseitig(*n  Augenentzünchingen  einschliesslich  derer,  die  sich  auf  tiefere 
Augengewri)e  erstrecken,  gutartig. 

3.    Di(^  MIennorrhora  neonatorunj. 

Es  werden  nicht   wenige  Kinder  geboren,    die  schon  bei  der  lieburt 
Augenhn'<hMi    aufweisen,    oder    solche    einige  Zeit    nach    der  Geburt  ')^ 
kommen.     Nach    einer    neueren  Angabe    sollen  50  pCt.  von  Ophthalnii*f 
neonatorum  (hirch  den  (ionococcus  und  die  schnell  heilenden  Fälle  «iun'l« 
drn   l*iieumocorcus  \erursactit   werden^). 

1)   Kurka,  Wien.  klin.  Wodiensrhr.    1902.   S.  1032. 

2i  Wliite,  Knryrlop.  intern,  de  Chirurgie.'  1883.  —  Bergh,  Jahresber.  f- •^• 
-r»'s.  MiMlicin.  lSi;i.  Tli.  4.  S.  M'2,  sah  unter  «20  Tripperkranken  elf  Mal  „rheoo*- 
tisch-ifoiuirrhoisohe-  Auj^enonl/.ündung.  --  Ueber  eine  metastatische  Thränendriisw- 
oiitzündun«:  vcr^l.  Causr,  Zeitsohr.  f.  Augenheilk.   Bd.  XI.  S.  390. 

:>(   Br.'werton,  Tho  i.anret.    1^)03,  11.  ApriJ. 
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Die  eitrig»*  gonorrlioische  liifiMtinn  rles  KirKl^s  im   ['if^nis  ist  t^in 
|s*rlir  >t*lTen»v<  Vrrkomiuniss. 

In  rinem  sulrhen  tiille  waren  mir  %  Sliirulim  zwischen  »li-in  küiist- 

[Ü'.'k'n  Blasenspriinire    luitl    der    Gehurt    verllosson.     Trotzdem    war    das 

iKiiulW  seinem   Krschrinon   mit   einer  liochüradi^rvn  eitrigen  Uplitlialinie 

I  «ml  <'inpr  Vulv'iiis    belüilKM,     Dir    llornliäule    waren    schon    weiss    wie 

lüÄcmr«    und    die  Lider    sehr    ^es(hvv*dh'iK     Trotz    liehandlnng    wiesen 

bd<!<vHom haute  im  (Vntrnm    ein»'  hreile   Pcrfonitiiin  auf  mit  Irisht-rnie. 

Dif    Eitertjni;     schwand     schnell     nafli     Cahjmrl-EinsUiuhung.       Nach 

dn'i  Wochen    war    die  Heihmu    vollsiandiii::     Iieiderseits    hlieb    al)er  ein 

I  Uuroiutt  adhaerens    mit  einiis^en  Resten   der  durchscheinenden  CnrneaVL 

Aiirh    die    fnli^enden    lieohaehtnniren    Kehörrn    In    dieses    nueh   nieht 

faukpkhtrt<*  Kapitek 

tin   KiiiU    wurde    leicht    und    srhnell    in    den  Eihilnten  p:e boren. 

ll'wArit   npfriss    selbst    (Ire  HUnte    und  nuhnj  das  Kind  mit  besonderer  Vor- 

ib^naSf  weil  er  wusste,  d.tss  die  vier  älteren  Geschwister  an  Blennorrhoea 

oruin    gelitten    hatten,      Gesicht    und    Augen    wurden    sorgfältig     mit 

Hni:it Wasser    gereinigt,    jede    Berührung     des    Gesichtes     mit    dem 

[ßadf Wasser    vermieden,    dasselbe  vielmehr  mit    stark    gekochtem  Wasser 

dorn    gereinigt.     Trotzdem    erschienen    nach    24  Stunden    Lidschwellun-sc, 

4j,   riieuHisis,    serHses  und    rasch    gerinnendes    Set-ret.     Sofort    worden 

ge  gemacht.    Nach  24  Stunden  hatte  die  Schwellung  abgenommen, 

^Secref    war    reichlicher    und    Pitrig.     hazu  kamen  lebhafte  KOthung 

Ftmt!  Srhwpllung    der  Bindehaut    und   Kxeoriation    der  Lidränder  und  der  L'm* 
[Fba%'.     Lnter  der  liblich'-n  Behaiullimg  urfolgte  Heilung. 

fioDokokken  worden  nicht  gefunden  (!).  Hiesclben  waren  bei  den 
iillmii  Geschwistern  vorhanden  in  mit  jeder  Gehurt  abnehon?nder  Menge, 
^on  dem  MAime  wurde  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Blennorrhoe  zu- 
I  Iftftiben,  sie  liess  sich  aber  nicht  nachweisen,  [He  Mutter  hatte  iu  der 
I  iweiten  Hilfte  der  Schwangerschaft  immer  etwas  an  Fluor  albus  gelitten,  wobei 
'  kfiöe  Gonokokken  gefunden  wurden,  nit*  Krkrankujig  des  Ktiuks  war  im 
1  Vifgii-tcho  IU  der  seiner  iUteren  Geschwister  eine  besonders  milde-). 


Kill  etwa,**  XU  früh  geborenes  Kind  hatte  unmittelbar  bei  der 
Ifttburt  beiderseits  eine  ausgesproehene  Blennorrhoea  neonatornm.  In  dem 
j Baiddiameiter  fanden  sich  viel  Gonokokken,  ilorn bunte  :*m  zweiten 
ITtge  beiderseits  getrübt,  D.'is  Fruchtwasser  war  drei  Tage  vor  Beginn 
•Wrbcn  abgeHoasen.    Die  Infeetion  musste  im  Uterus  stattgefunden  hiiben^). 

Za  dt*n    vonstehenden    künnteii    noch    einige    andere    nhnlielie  Fälle 

erden.    8c»  wurde  /,  15.  ein  Kind  mit  starkem  Ücdem  heider 

Conjnnctiva  mit    Ahsondermii:   irdhm  Serreis  und  opalinen 

i^boreu.    Das  sturk  riechende  Fruelitwasser  war  lange  vor  der 


I)  Armaif  aac,  Sac.  francaise  d'OphihalmoK  Mui,  19tJ2.  -  Aroh.  d'OpbthaU 
idO^.  ]>,  396. 

2,   Ni>d«nt  Klin.  Monatsbl  f.  Augenheilkunde.    IH^,  S.  353. 

5>  Purischew,   VV ratsch    ISdi.    47.    p.  1186;  —   In  einem   von  Fers  (North 

r.  PracL   1893)  bericbteien  Falle  zeigte  das  54  Stunden  nach  dem  Ablliesscn  des 

»r^iw«5sen>pcar  Well  gekommene  Kind  beiderseits  efne  echte  Gonokokkea-Blennor- 

V   '         r»  Kroenig  (CentralbL  f.  Gynak.    1894.   S.  3);  hier  war  das  Fruchl- 

-;j'  vor  der  Geburt  abgellossen. 
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Gehurt  abgdlo&iseii.     Dir  Mtiitrr  litt    an  riricin    [mnileiuon  Aiisüus^  nntl 
Vegetationi^i^i.     Es  j^nebt    nUer    auch   lifi^baclitungeth  aus  doncn  h»^n< 
ireht,  tla,sj^  die  Mütter  von  solchen  Kindern,  die  inirauterin  eine  lilennonhj 


Die    Kinder    knimien    die    in- 
rr   ausue.s| Julien  ttenitahv«^ 


acLjuinrlen^    irei  \on  Leukorrlioe  wareiu 

fec'tion    iiielit   lieim  Passiren    der    auch  \nr 

l)ekr»mnien  lialien,  unisoweniiier  als  manche    aneh  mit   ahi:el;ndenen  Pi 

e essen    (llornlniiiifriibiinizen,     Siafilivbnnii    mineae.    I'bthisis    Indbi) 

Well   kain«M!^;i. 

In  der  bewerten  Gnippe  von  Fallen  ersebeint  rbis  selten  danerud 
seitJge^)  Aui^enleiden  in  niebr  iider  njinder    sebneller  KnUYieklün*-  >«*h 
naeb   vier    bis  fünf  Stunden.     Auch  hier    rnnss  ilie  Ver^ifhink^   s<*hon  im 
I'terus  eiriürsf*tzt   haben,  um  ein  srdfhf"^   Kcstdial   /(Miiiren  zu   kennen 

Maiiebe  Neuüehoreiie  weiser)  die  nijbtbiilnmldrnnorrboe  na*'b  zw 
Stunden  nuL  Im  Allgemeinen  darf  die  Ineubaliunszeit  auf  24  Stnndi'n 
festgesetzt  wenb^ri*^  wenni;leieli  die  KrtinkhetI  noeb  bis  znm  lä,  Ij^ben^* 
*age  auftreten  kanrL  Ib'e  Ijis  zum  dritten,  brziebnni:s\veise  dem  fünlieü 
Ta#i;e  kommenden  brruben  wabrsrheintieb  auf  einer  lnfe«iion  wahrend 
oder  uniniilelbar  nael»  iivv  tiebnrt,  wubrnid  die  i"rbi'iü(»n  S|jätinfeetiouefi 
sind.  V]in  wesentlieher  l  nhM'sehied  im  kliniseben  VerUmfe  wird  liienluf 
flieht  bedinget  ^/, 

Von  45  CnmjnneiivalldenniMrlmen  enistiiuilen  '^*^  bi>  zum  dritten 


imJ 


zum   ninfti'n    Li'ltensriit;e   mitl   sieben   waren   Spannfrriioneri. 


:t8 

loielit    waren    abrr    dir    bis   l'jide  der    ersten   Wncbr    noeb 


V 


IH- 


mfirercnd»:*!! 


Fälle  als  Fridiinfeeti^fm 


izusehen,     l'jn  Mal  waren  seehs  W'oehen  na 


der  Geliurr   verlbisseiu    1   Mal  war  ilas  Kind    scdion    im    achten  LehenJ 
monale.     Heide  Mide  waren  tTunnkukkcn    \nrbaiiden.    im  let/ter^n  Falle 


aueb   Fbior  alhii 
;;:estellr    wurde •^z 


MuttL 


er.    webber  im  rrstenii 


bi\st 


nniiit     m 


Abi 


Von   M  t>()lit  btilmiibleiiiHirrbiien   rntslanden 

am  erslen  Ta^e .     . 

zwischen  dem  ersten  und  drilten  Jn^v  . 


14 

vierten  und  sieben ten  Tai^e     18 


nach  dem  siebenien  Tane 


23 


Die  na(di  tlern  drillen  Tivj:^    eintretenden   Krkrankuni^en    win-bn  j| 
Spiitinfeel  Ion  ani^eseben  "^  f. 

Unter  828  Fallen  vnn  Bb^nnürrhoea  neonatorum  war  dieselbe  anfffetn^t^ 


l. 


3,     4. 


1>. 


UK 


I  a^e 


1«    38    80    58    54    21*    20    \:^     :>       *i     Mal 


1}  Chftvanne,  Sooicte  d'ObsttHr.  de  Paris.   'X  Nov.  mm. 

2)  Sattler,  Deulsclie  Medicinalzeitung.    1899*   S.  81. 

3)  Von  45  BIciifiorrhoen  Neugeborener  waren  38  doppclseitigr,  fünf  blieben  t\i 
seitijf.  Zweimal  war  auf  dein  zuerst  erkrankten  Auge  eine  Blennorrhoe,  auf  di 
anderen  nor  eine  leichte  Erkranhmg  (Haupt  s.  a,). 

4}   Morax,  Arch.  d'tiphthalmot.    Vm.   p,  :197. 

5)  Groenoinv,  Arch,  f,  (iplithalmoL    Bd.  IJl.   Heft  L  —   KofirsUin«,  Wi« 
klin,  Wochcnsehr.   1891,  S,  107  u.  ff. 

6)  Haupt,  Klin.  Monatshb  f.  Augenheilluimle.    1903.   Bd.  H,   S.  447. 

7)  v.  Amnion,  Münch.  med.  Woclienschr.   19<X).   S.  12, 
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I  "Sarli  «Iciii  zdinten  Ta^rö  erschitsü  sie  sieben  Mol,  darnnKT  r  in  Mal 
Im  17,  Ta^^eV), 

r*as  itc^iiltat  der  rntersuchting*  auf  (ioiinknkkfji  in  rlrni  hiennorrhoiscl! 
»  '-n  Auge    der  Nougelnirenen    drr'kl    sir'li    »nii    dem    bei    anderen 

^  :  'isiii  erkrankten  Augen  erhaltenen.  Ks  ^neht  zweifellos  |y|>i5ehe 
Vnllt  von  Blennorrhoea  neonatonnn  ohne  Gonokokken.  Aber  auch  aus 
Bar  Fällen,  in  denen  sie  festoesieIH  winden,  läsest  sie!»  ein  Parallelismus 
|Hklien  ihrer  Menge  nn<l  der  Schwere  der  birkranknnjL^  nieht  fesIsleNei^ 
Rmiehon  man  versneht  hai.  aus  kleineren  Versuchsreihen  derartiges  /u 
Itnfistruircn. 

I  Die  Häutigkeit  ihres  VorkoninM'ns  srliwinder  in  den  i'in/elnen  B*'- 
I  hehlen, 

I        S<>  fand  luan  x.  B.  bei 
I  4<i  Kindern  mit  Blennorrhoe  l'i  Mal  Gonokokken  =:  2ü  \)Ci.^) 

I  101)  ,  «  .  5H      „  ^  ::=   J^       ^     ^) 

I  3»        -  „  .  22    ^  .  =  58     ^    ♦) 

I  Sehon  vier  Stund(*n    naeh    der  Gehurt   wies    man   den   Pilz    in  dem 

I  .\uj;»»nHeer(*l  naeh^).  in  Eitcrzellen  oder  frei  im  Secret  tind  anjLreblii'h  zn- 

I  wku  auch  in  K|iit  heben, 

I  iHe  Schwe^n^  der  Erkrankung  ist  sehr  versehieden.     V(iri  41    Fällen 

I  rarrn  i,  B,  *24   sehwer,    vier  ifntteis(  Inver;    elf    leirhl     und    bei    zweien 

I  bfftmid  nur  einfaeh^r  Bindefianlkalarrh'^i. 

I  Der  Verlauf    dauert    fünf    bis    elf,    im    Dnrchschnitte    sechs    bis 

I  hieben  Wnrhen.     Nieht    immer  ist    das  Leiden    beiderseits    ^deiehnnissig 

I  Stark.    Das   A«if hören  der  Eitenmg    fällt  ungefähr    zusammen    n\\\  dem 

F  Srhuindcn  der  Gonokokken,     Diese  sind    aber    noeli  bis    zum  t2'>.  Tage 

l  nafb  rJrni    Erloschen    der  Kilernng    gebiiiden  worden.     Sie  \ersehwinden 

1  ««»ist  erst    nach    drei    his  vier  Woehen,    seltener  naeh  seehs  bis  sieben, 

I  ahrr  auch  sehon  in  der  ersten  bis  zweiten  Krankheitswoehe^). 

I  Neben  den  Gonokokken  sin<l  selbstverständlich  recht  oft  noch  ändert? 

I  V\lfA\   wie   Diphtheriehaeillen,    Streptokokken,    Staphylokokken    ele.    ge* 

I  f linden  worden. 

I  Anf  die    ii^rosse  Bedeutung,    die    der  IMennorrhoea    neonatorum  zu- 

I  ^t»timn,    braneht.    als  eine  bekannte  Thatsache,    hier  kaum    hingewiesen' 

I  M  vcnlpn. 

I  liiter  KHlOUO  Augenkranken    der    l»iTlincr  Iniversitatsklinik    fan<l 

^r^  >ieh  in  LH  i»Ct.«). 

I  hl  ßrtfslau    litten    im   Jahre  18SH    von    12  000    geborenen  Kindrni 

I  niuuleüteiLs  250,  d.  Ii.  ea.  2  pCt.,  an  Blennr^rrhoeiV 

I  I)  l'ppenkamp  bei  Saemis^ch,  1.  c, 

I  t)  Kopfstein,  k  c, 

■  9)  V.  Ammiin,  1.  i% 

i  4)  *ionln,  K  <:, 

•'  Kroner,  Arch.  t  Gynakol.  ßd,  XXV, 

^'  Slritminskl,  HecueiJ  d*OphlhalmoL    IWL   |j,  705. 

m  S)  (iro«ijotiir,  L  c.  —  Haupt^  I.  c, 

I  %  ^ilft,  S^itechr.  r.  liynak.  u.  Geburtshuiro.   Bd.  XXXI.  IJ.  1. 

I  ^  C^bo,  Cwilralbl.  f.  prakt.  Aagonheilkande.   Bd.  XIX,   18%.  S.  140. 
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In  Stückliülin  l^etrui;  Her  Procrntsal/  im  Jaliro   1884    2.27  und  hj| 
m:U  111  s[>at<;reri  Jahren  darcli  iHTent liehe  ISeleliruDg,  durch  Instriictiom 
für  die  Hebainmen  und  Mn^Tblich  auch  durch  die  Einfidrnm^  des  Crcd 
se\wn  Verfahrens    sucressive    bis    isum    Jahre  18[*0    anf    0,24  pCf,    vei 
iin'nderi  Vl 

Im  Jalin^  1802  waren  in  der  Schweiz  378  Kinder  mit  Blerm<>rrho*-a 
neitriatorum   fiehaflei.     Dies  (entspricht   einem   Verhältniss  vun  4,5  ;  10* 
aller    Geburten.     Von    diesen    37H   Kindern    wurden    l(i  pCu    mit    em 
mehr  oder  minder    sprossen   l'jnfmsse    an  Sehvermögen    geheilt,    wahrem 
4  (iCt.  (hiVön  vollkünnnen  bliml   IJiebciu 

Auffalh'nd    gross    i.st    die    Zaiil    in    d^n    Gebäranstalten,     nämlich 

Dii'  Krankheil  erwies  .sirli  ül>er  zwri  Mal  sn  häxüxg  in  den  Stitdtei 
zwei  Mal  so  häulii^"  (raf  sie  di*^  imelieliehen  als  die  idieliehen  Kinde 
während  58  pCt.  der  betroffenen  Kinch^r  der  woldliabenden  nnd  42  pCl 
der  armen  Hevölkerimir  xu^ehürten^j. 

Die  Zäfi!    der  IJIemiorrh Gefälle    bei   NeugebcU'enen    behält    in    ijai 
Spanien  8000  im  Jahre.     In  einzelnen  Studien   sehwankt  die  Zahl  vol 
2/J3— 5  \^V{.  der  GeliuMen,    in  den  kleineren   Landstädten    sinkt  sie 
0  pCt.^L 

lii,£;eTithundieherweise  selieinl  die  verheerende  Wirkung,  die  die  PdenJ 
norrhuea  neonati^mm   in  manelien  Ländern  hervorruft,    in  anderen,    Irul 
herrschender   srideeliter  liviiieniseher  Verhältnisse  und  der  Nachhissigkc 
der  Eltern,  relativ  i^ering  zu  sein.     Wälirend  man  z.  IL  in  verseliiedend 
englisehrn   Asylen   feststellte,    diiss  ;^0 — 40  pfH.  *U'Y  Bhnden   ihre   AugeJ 
durch  diese  Krankheit  verloren  liatlen,  wurde  ayf  Gnmd  sorirfä Niger  ti 
ohaehtungen  während  22  Jahren  und  an  41)0  mit  purulenter  i)|»htbahtiy 
belial*teten    cnbaniselien  Kindern     festgestellt,    dass    die  lirblindtmg    wei 
hinter    den    in   liurupa    erlialtenen  Zald<*n    zurückbleibt.      Ai'hnlielie  Vef 
hältnisse  sind  in  Mexiko  feststellbar. 

\  rui  den  Zöglingen  in  Hlindenanstallen  Spaniens  sind  48.pCt.  dure 
lileinuirrhnr  rrblindei.  In  ganz  Spanien  kamen  im  Jahre  1877  vi)l 
24fiOH  llbntfen  24*10  auf  lllennnrrhcie.  Hornhaul>*rkrankyngen  ereigne 
sieh  in  13, 4S  pCt,,  wovon  46,8  p<'t.  verh>ren  gehen,  und  zwar  2  pGli 
•tloppel^citig  und  5  [iCi.  einseitig.  Bei  fridtzeitiger  Uehandhmg,  z.  IL 
den  Gebärhäuseni,  hinträgt  di<*  Zahl  dfi  Ihunliauirrkranktingen  nti 
3,7   pCt. 

In  der  Fri\  atpraxis  ist  die  I4lenni)rrlu>ea  neonaten  um »  wie  es  schrm| 
fai>t  allenthalben  ein  seltneres  Vnrknmnmiss,  Dies  gilt  aneh  für  dij 
Spätinfetiitui. 

Ueber  dir  Art  des  ZnsiandekonnnetLs  der  RleDnorrhoej 
neiinatornm  herrsrhen  verschiedene*,  sciiwer  vereinbare  Ansichten, 
kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Mrnlus  kein  einheitliehe 
ist.  In  der  Melirzahl  der  Fälle  handelt  rs  sich  sirlrer  um  das  Enlsteli^ 
der  Infeeiinn  bei  dem  Durchtrrim  durch  d*>n  Genitalapparat.  ubseh»^ 
selbsl     liei    grösster  Irdieiningsmaglichkeii    das  An;;e  nicht   zu  erkrankf 


1)  Widmark,  CentralbL  f,  Augenbeälkunde.   1895.  S.  26t>. 

2)  Heim,  Die  Blennorrhoea  neonatorum,   Dissert.   Bern  1HSI5. 

3)  Alvarado,  Ophthalmie  dos  Nouveaii-Nt'S  Valladt>litL   1903,  —  Klin,llonat9 
bl&tler  f,  Augenheilkunde,   1904,  Bd,  H.  S,  31L 
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lüchl.     SpeeiGüch   inficirle  Müller  köuneu  Kinder  mit  gesunden  Augen 
üliaren.     Bei  12  Frauen  mif  eitrigem  Auiluss  und  spilzen  Condylomen, 
für  virulefiie  (lonnrrhoe  palliognnninii  sein  sollen,  erkrankte    nur  ein 
UimI  an  Ophihalnioblennorrlioe. 

Hs  kann  aueli  zugegeben  werden,  dass  in  ninnehen  Fallen  der  nnler- 

chende  Finger  ab»  Ueberträger   krankniaeliender  Substanz    dieni,    aber 

[ts  ist  niehf  angängig  für  die  Fiilb*»    in    denen  Kinder    niil    llnrider  oder 

[Älviebufeacr  IMennorrhoe  gebf»ren  werden,    ebenfalls    eine  der  genannten 

Antn  al>  Vergiftungsweg  anzusprrrben,    lis  ist  absulul  unbewiesen^  dass 

.Sieb»  eine  Verb'tzung  der  EiJiäute    der  Erkrankung  des  kindHeben  Auges 

IIA  Koiwr  der  Mutier    \  orajigegangeu   sein  mussM.     In  dem  einen  uder 

(lern  anderen  Falle  war  es  wohl  so,  wäbrend  andere  eine  solclie  Deuliing 

mdu  /idansen.    Für  die  Erklärung  dieser  bleiben  niebrere  Mngliebkeilm, 

etil    man    entw^eder    anniirnnt,    dass    dns  Trippergifi    aueli    dureb   <lie 

Alien  Eiliäiite  in  dcLS  Fruchtwasser  diffnndirt,   uder  rlass  die  im  Blute 

öder  der  Lymphe    der  Afiitter    Ijefiudbchen   Gonokokken    bei    dem  Vor- 

hamlensein    einer   gewissen  Art    \on    Metriiis    in    das    Amnion    gezogen 

»pftlen»  uder  ?<ehliessl!eh,    dass  in  müHerlieben  Säften  eireulirendes  (lifl 

40  An  Wirkung    bethfibgl    sei.     Mehr    als    diese    Mögb^hkeiJen    aufzu- 

lah^fj  ist  man  niclit  im  Stande.    Fiir  und  gegen  jede  von  ihnen  sprechen 

|irwi«ie  UeberlegnngoD,    so    dass  keinr  einen  entseheidenden  Vorzug  vor 

der  iioden^n  gewinnen  kann. 

Versehiedene  Aufrassun;:en  herrsehen  auch  iÜK'r  die  Späterkrankung 
dn  Xnigeboreneiu  Vielfach  wird  sie  als  stets  einer  Seeundärinfection 
ciit>prungen  angesehen,  andere  hallen  sie  fiir  primärj  d.  li.  walirend  der 
(fdmr?  erwurl»en.   wobei    nur    die  Ineubationszeit    besonders    lang    ist^i. 


tmd  n<wh  Andere  xrlaidien.    dass 
vJniloTiten  (lonokokkiMi  bandelt. 


h 

es    sich    um    eine  tnfeetion  mit  WTnis: 


IV.  Verlauf  und  Ausgänge  der  gonorrhoischen  Augenleiden. 

Aus  dem  V  orsrrJM'mien  war  sehon  erstclitlieli,  dass  Verlaul  und 
l'J^iraug  der  gon<*rrbius('hen  Augenerkrankung  sehr  versrhiedenartig 
sein  k'iaiien.  In  manch **n  Fälhui  ist  der  Verlauf  ein  so  stürmischer, 
da.v  «l*"t  llrdie|unikl  der  Krankheit,  eventuell  mit  schwerster  netheiligung 
(W  Ilumbant  in  V/2— 2  Tagen  erreicht  ist,  während  in  anderen  die 
Kntwit'klimg  und  der  Aldauf  fler  Symptonte  sich  lanirsam  und  gleiehmässig 
Tull/ifbt.  so  tlass  in  drei  bis  \  i(U'  Woelien  die  Krankbcii  beendel  ist, 
Jii  fii   auch    Fälle  zu  geben,  in  di'Utm   (reilirh  Gonokokken  nicht 

1^  -  .  :  11  werden  konnten,  die  bei  geeigneter  Behandlung  schon  in 
kaum  einer  Woche  ihr  Ende  fanden,  tmtl  nur  WTnig  länger  datierten  auch 
P'm^H*  metastatisrhe  Augen bleunorrhoen,  hei  denen  Kokken  uml  Pseudo- 
mhubmnen  auf  <ler  (.'«uijunrliva  zu  liudrn  waren.  Im  Alli:emeinen  dauern 
alw'r  <lie  nietasiatischen  Erkrankungen  drei  bis  sieben  Wochen j  und  wenn 
0>aiplicationen  vi>rhandcn  sind,  eventuell  noch  länger. 

Hehrfach  wurde    in  alier    und  neuerer  Zeit  bervorgehohen^    dass  in 

"*^'      fMien  uui  Ofihtbaluioblenncirrhoe  eine  P*ezichung  dieser 

iialleiden.  be/ieliungswcise  zu  rTeleukIcideu  bestchtj  derart. 


1   Friedenwald»  Medical  News.   Vot,  LX\I. 
:ii  KöMlio,  Archiv  f.  Gynäkol.    B*t,  L.  S.  2ö7. 
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(lass  jene  sich  bessern,  wenn  die  letzteren  stärker  werden,  und  uinire- 
kehrt^).  Es  ist  der  praktische  Umfan^L;  dieser  F^ehauptnng  nicht  fest- 
stellbar. Manche  Ophthalmologen  haben  solche  Beol)achtungen  nirht 
anstellen  können.  Ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist  trotzdem  die  MOff- 
liclikeit  eines  Alternirens  gewisser,  ätiologisch  im  Zusammenhang  stehender 
Krankheilssymptome  nicht.  Hierfür  können  genügend  zahlreiche  Beleire 
angeführt  werden 2). 

So  bekam  ein  Fregattencapitän  eine  doppelseitige  heftige  eitrige 
Augenentzündung  mit  Schmerzen,  f.ichtscheu  etc.  in  den  ersten  Tagen 
eines  Trippers,  welche  in  sechs  Tagen  heilte.  Der  Kranke  behaupti*te. 
schon  früher  an  beiden  Krankheiten  gelitten  zu  hal)en,  und  zwar  hätten 
l)ei  Sistiren  des  Irethralausflusses  die  Augen  sich  verschlim- 
mert und  umgekehrt^!. 

In  einen»  anderen  Falle  hattr  ein  24 Jähriger  Comniis  seit  zwei  TaL'en 
eine  Augenentzündung  mit  Thränen.  leichter  Verklebung,  IJöthunir  und 
Kriebelgefühl.  Seit  zehn  Tagen  bestand  ein  Tripper,  weliher 
seit  dem  Augenleiden  fast  «ranz  aufgehört  hatte.  Ks  folgten 
eine  leichte  Adection  des  linken  Schulterg<denkt»s  und  Schmerzen  in  den 
J.endennmskeln.  Die  (.'(mjunctiva  war  leicht,  am  Bulbus  stärker  injirirr. 
Man  ver(»rdnete  Uoi-säure-rmschläge  und  innerli<-h  Natrium  >alieylii'uni. 
Am  folgenden  Tage  erschienen  Schmerzen  am  linken  Sitzknorren.  Nach 
vier  Tagen  erfolgte  eine  Verschlinnnerung  der  (lelenksymptomo.  wodunh 
der  Kranke  einen  Monat  lang  bettlägerig  wurde,  während  das  Auirenleiden 
in  weniiren  Tagen  heilte.  Ivs  wurden  noch  das  rerhte  Kiefergelenk.  Fuss. 
Zehen  und  das    linke  Knicirelenk  befallen  ■*!. 

Ks  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bbMben,  dass  solche  Wechselbeziehun- 
gen zwischen  Ophthalmoblennorrhoe  und  (ielenkleiden  auch  din»ct  ire- 
leugnel  wunlen.  Die  Ophthalmie  >ollie  mit  dem  Tri|)perrheuniati>mii< 
nur  dii'  iM'zieInmg  des  gleichzeitigen  Bestehens  haben,  sonst  aber  in  Heftii'- 
keit   und   Verlauf  von  ihm  absolut  unabhängii:  sein. 

Neuerdings  aber  machte  man  mehrfa<'h  die  Krfahrung.  dass  Kecidin* 
der  metastatischen  Conjunctivitis  mit  Vers«-hlimmerungen  des  «relenk- 
leidens  oder  der  rn^thritis  zusamnu'nlielen^-. 

I>ei  Norhandeneni  Traihom  pflciit  die  Ophthalmoblennorrhoe  i-ineii 
milden  Verlauf  zu  nehmen.  Sie  kann,  wie  andere  Ophthalmien,  auf  einen 
bestehenden  Pannus  LMinstii:   wirken. 

Die  Proirn«»se  ist  bei  der  gonorrhoisiheii  Auirenerkrankunir  allenwl 
vorsieht iir  /u   virilen,    weil  e>  ^\c\\  hier  um  unberechenbare  Faeioren  - 

Vi  Aberneihy    Lancei  l.S2.>.   Vol.  VII.   p.  .'>  :   ..When  ihe  rheumatism  cea?ei\ • 
ihe  ilischarire  relurned  from  the  Urethra.   anM   when   tlie  discharge  froni   the  urethrs;^ 
•.easeib    iho    allVrtion    of   the    eye   returneil,    ainl   ihus  one  «lisea.se  super vene»i  upo  i^ 
anoih«*r." 

'2    Fall»*,  in  lienen   eine  Wechselbe/iehuni:  zwischen    Iritis,    beziehansr  "s^ 
\v»M>e  lri«1o<h'iri'>i<iiii>  mit  l'rt^'ihralausflu^s,  beziehungsweise  Gelen   *^ 
!<»i'i*^n  be>ian«1.  timlen  >!«h  rei«-hlioh   in   \in>t*rer  Abhandluncr   iR ackert,    Darier*     ^ 
!\or»niü:er  ou\  . 

.1     Ablernet  hy  oll.  b.-i  Maikenzi»-.  Lohrbut.'h  «ler  Augenkrankheiten.    Frar^  ^ 
Au-j:.    1n'.ii.    l'aris.    |..  :\'2')  u.  iT. 

4     Halterihoff.  Arch.  i".  Autrenh.-ilkund.\    Bd.  XIV.   S.  103. 

:•    M.-.ll,  Z.i!-.hr.  f.  AuirrTihoilkunde.   Hd.  II.   .S.  60.  Beilageheft. 
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Dr    Allem    individuelle    Vorhältnisse    —    baiKlelt,     «lir    |>löl/Jir;h    ver- 

ii*  '  '  nu\  in  Wirksamkeit  freton  nnti  ilir  llnrnliaui   iirfrihr(!rTi  konnrn. 

|V  \it    siclhm    inaiK'lie    rrfaliroue     Aiij:rnar/Jr    dir     Frognu^r     suy^nr 

K!hiei'ht,    wenn  dirke  Absoinlrninii:  beslelit^    und  die  JJder  fast   nmximal 

5"-"'""'?   und  iiifiltrirt  sind,    olksrlmri   selbst viTstimdJi^'li    aucli    liior  iiodi 

lige    Heilung    ii-fidiren  kann^    Irisweilen    mit  ir^rc^nd  rinem   behel»- 

,  hMc n  K ran khi'it srvsi. 

Aelinlicli  günstig  verlaufen  ^^ar  nicht  sn  selten  lik  bleniiorrhoisehen 
Xujrenerkrankiingen  der  NeugebürrnerL  Wiibreriil  rs  bii'rbei  in  zaldreirbm 
Fsilleii  zu  schweren  VenifKleruiigen  niebt  nur  der  üindehaut,  sondern  aneli 
iW  Hornhaut,  zu  Hurnhaiitsta|>bybjinen,  zu  <.'atarai1,  /mt  Pano|ibibabnitis 
mit  Amt  Aus^an^  in  Atrophie  eie.  konirni,  kann  ruan  aiieb  •Jd  iiihI  mehr 
'Mvk'her  Falle  verlaufen  sehen,  ohne  dass  die  llnndiaui  iri^end  welche 
Vmndenin^en  aufweist.  Dieselbe  ist  im  Allüenu^inen  weniger  in  Gefahr 
ab  bei  Erwaelisenen.  Einen  Ije.sonders  ^iinsiigen  Verlauf  pllegen  die 
Fallt-  KU  steigen,   wo  der  (iünok<»kkenjiarth\veis  nielil  j^eliugt. 


V.    Die  specielle  Symptomatologie. 
t      l.'iden    di*r  Cn  rij  u  n^  li  va.    der   Lifler  und   Adnrxrn. 

bw  /eil  bis  /um  EiiUrifl,  (b-r  vollen  Ausbildung  uml  dem  Ablauf 
Jn  i;orj(»rrboiseheD  f?inii**hauterkrankuni.%  ihre  Schwere,  sowie  ihre  C«tni- 
|ilic8Üoiu^n  mit  Leiden  anderer  Auirentlieile  ü<ler  solchen  entfernter  Körper- 
^*'«'  '  ucn  von  J5(i  vielen  unliekaniih'n  indis iduellen  und  äusseren 
V  fi    ah,    das8    menscldicher    Verstand     und    Wissen    weder    in 

|»rot'iiiHiscber  noeb  tberapeutisclier  Btvjetunig  jf^tzt  und  wahrscheinlich 
niraiuer  eiwas  Entseliiedenes  mul  HestiumUes  wird  aussagen  können. 
Vnr  einipeÄ  Thatsachenmaterial  las.sl  sieh  zur  Orientirnng  anführen. 

Die  Knt/iindung  kann  die  r<mjunctiva  in  allen  ihren  Theüen  oder 
Hfz«^NWei>e  am  Uulbus  und  der  I  lusrhlagslalle,  bald  auch  am  Tarsus 
^T^Seu,  Die  Schleimhaut  wird  in  schweren  Fallen  in  allnuiblicher  Ver- 
sUrkunj^  der  ent/ündlichen  Färbung  /Adeizt  Idauroth  und  schwillt  an: 
*li«'  Cbeiiiösis  der  Auga|ifellundehaut  kann  so  stark  Wf'rricn,  dass  der 
CTDssie  Tbeii  der  Cornea  wallartig  von  den  tiefrolbcu  *»der  bläulichen 
WiilMeu  «ibenleckt  is(.  Der  Pa|ullar(bcil  der  nindehaul  sieht  entweder 
Hauimetartig,  gleichnuössig  gewulstct  aus.  oder  ist  durch  Wofdjerung  un- 
tliei»,  war/ig  geworden.  Ein  sehleiniig-eitriges  oder  rein  eitriges,  Faden- 
littieüile!«  Secret  entf[uillt  dein  Auge,  entweder  mit  der  vermehrlen 
Tlifiinetjflussigkeit  gleichnvässig  «^emisehi  t>der  in  dieser  tluckig  vertheilL 
Hi^T»Hb-n  ist  das  Secret  dünner  als  gcwnhnlit  hes  ironorrboisebes,  und 
ummi  hl  den   Falten  zu  Fäden. 

In  mehreren  Fällen  von  Blennorrhoe  mit  virulenten  Gonokokken 
tanlf  Hilf  auffallende  Neigung  des  Seeretes  zur  Gerinnung  beobachtet. 
I**'    '  mid  der  Luft  exponirte  Augapfcllundehaut  erhält  bis 

^^  Ite  hinein  sofort  wieder  eini'u  glasigen  Lelierzug,  der 

^H  iiLs  zur  iiildung  von  PseudiunenduMnen    steigern  kannV). 

HfH'  tiefe  seb'rale  Injeetion  ist  für  die  metastalisrhe  Cttf^jum-tivitis 
i  als  charakteristiseli  angegeben  WT)rden.    iJie  Secretion  ist  hierbei 

I    S*«folscb,  l  c.  S.  mi 


meistens  nur  gering,  tim!  ihs  Secrel   soll  gL'Wubnlirh  nur  schlnimi^-faden^ 
xielirnd  sein, 

!n  manehen  Füllen i)  crnslelii  .sporadisch  oder  wahrend  heftiger 
Ejiideniien  ein-  oder  do|i[ielseiti^  eine  di|(litlieriMde  oder  crQup(*s-ili|>hthr*- 
ritisrlie  CunjunL*tivitis  im  oberen  Umwehla^silieil  oder  an  andereri  Binde- 
hauttlieilon  mit  ürelldiidjweissen  oder  graiigelben  niembrunösen  Aufla^*- 
runHon,  die  fest  haften  und  sich  ohne  Blnlnnii  nicht  von  dem  daruntci 
lieiicnth'ii  (tewehi'  l\frtbnrti,^en  lassen.  Im  eitrifren  Seeret  konnten  aurh 
<i(nntk<d\ken  na(dii!euiesen  werden.  In  einem  Falle  schwand  die  ^net/- 
förniijLie,  ot)erlIarliliche  Diphtherie"  sclion  nat^h  24  Stunden^  in  einem 
anderen  erfolgte  nach  drei  Tagen  schon  erbeldiche  Besserung,  während 
!)ei  cirie)n  zweijäh ri^M^n  Knah(*n,  bei  dem  in  dem  KlennorrlnMsrhen  l\fti'r 
mir  Uonoknkkert  gefunden  wnrden,  die  |>seiHlnrnend)raniJse  lirkranknri^^ 
ohne  Jiäsion  der  llm^nbant  erst  nach  drei  Wochen  heilte*].  ^| 

Der  Befund  gestattet  ein  Urtheil  über  dtis  Sfadinni  der  Krankheit^ 
Meist  besteh!  im  Anfange  eine  nndrr  oder  weniger  derbe  Iniiltration  der 
Lider  nnd  Cunjimctiva  bei  nudn*  sero>cr,  gel  blieber  Alis<nidernng»  hn 
weiieren  Verlaufe,  etwa  am  dritten  Uls  vierten  Tage,  nimmt  die  Ilänc 
und  Stdiweüung  ab,  während  gleichzeitig  das  Seeret  sich  triibt,  midkis! 
lind  schliesslich  rein  eitrig  wird.  Dalici  verändert  denn  anch  die  Schlein»- 
haut  ihr  Anssehen,  die  Papillen  treten  dciMlicher  hervor,  die  OberHache 
erscheijii   weicher  und   w**niger  tr"(*kcn. 

Pan  junger  ilarm  bekam  zwei  Tage  nach  einem  Tripper  eine  arul«* 
Blennorrhoe  des  rechten  Aoges.  Sofortige  Lidspaltang  und  Tonchin^n  mit 
zebuprocentiger  Argentum  nitncum  Losang,  Irrigatk»»  mit  Hleiwasser  etc. 
Am  nächsten  Tage  bestand  Bessermig;  bald  aber  wurde  auch  das  linke  Auge 
ergriffen  und  in  gleicher  Weise  IteliandelL  Am  fünften  Tage  erschien  einu 
croupfis  diphtheri tische  Infiltration  beiderseits.  Es  entstanden 
ausgedehnte  Sabstanzverlusle  auf  iien  Hornhäuten^). 


Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  bestanden  rechts  aeuteste  Blennorrhoe 
nnd  starke  Lidschwellung  mit  reichlicher  Eiterseeretion.  IMe  Schleimhant  de*; 
oberen  ünischlagstheils  war  gelbroth,  derb,  fast  diplitherilisch.  Starke  Che- 
mosis. Das  linke  Auge  war  anscheineiul  normaL  Die  Infection  schien  von 
einer  ca,  achtjährigen  Schwester  ausgegangen  zu  sein,  die  an  angeblich  scro- 
phuhjser  Vagiuitis  litt. 

Das  linke  Auge  erhielt  einen  Sehntzverband.  das  rechte  ununterbrochen 
Eisumschläge,  Am  nächsten  Tage  war  (Vw  Riterabsonderung  geringer.  Im 
oberen  Umschlägst  heil  hestand  eine  netzförmige^  oberflächliche  Diph- 
therie, die  nach  24  Stunden  verschwand.  IHe  Schleimhaut  war  ge- 
lockert und  blutete. 

Nach  vier  Tagen  nahm  die  Schwellung  ab,  nach  fünf  Tageji  waren  Lid 
Schwellung  und  Absonderung  massig,  aber  links  ein  Idennorrboischer  Calar 
ohne  Schwellung  eingetreten  Rechts  wurden  Pinsplungen  mit  einpn.>rentige 
Silbermtrat- Lösung,  links  Waschungen  mit  Sublimat  (1 :  10000)  vorgenomij 


1)  Barde,  Rnppori  sur  Thi^pit.  ophlliftlm.  a  Genr-vc  1876,  —  Fraenltel, 
gienischo  Rundschau.    I8*J8.  —  Cliassaii^nac,  Ann.  d*üciiUst,   T.  XVllL 

2)  Lor,  Revue  gt'iit'r,  »rUphihalmol.    1897.  T.  XVl.  p,  74, 

3)  Jacques,  La  Presse  nM\c.  Uhjc^.    \S7fu  ü,  F«'vr.  —  Ophlbalmol.  Jahr^slitci 
1876.  S.  249. 
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)ie  letzteren  wurden  filnf  Tage  fortgesetzt  und  erwiesen  sich  erfolglos. 
Beide  Augen  wurden  schliesslicli  mit  zweiprocentiger  Silbernftnitlösnng  be- 
bandelt.    Nach  14  Tagen  war  die  Heilung  erfolgt i). 


Ein  vierzehiijfdiriges  Mädchen,  welches  ;ui  Trachom,  Hornhautgescbwür 
md  Pannus  Htt,  heknm  wilhrend  rler  Beh.intllung  im  Krankeiil^uise  plützlieb 
Lidödeni,  starke  Schwellung,  Hitze  und  derbe  Infiltration  der  leider.  Auf 
Jer  Conjunctiva  beider  Lider  lagen  gr.nngplbe  Membranen,  welche  ziemlich 
Hocker  j^nssen^  aber  beim  Abziehen  Blutnnir  erregten.  Das  Secret  war  rein 
'eitrig.  In  demselben  fanden  sich  (ionoknkkeu.  Die  Infections^iuelle  war 
nicht  nachzuweisen. 

Nach  drei  Tagen  erfolgte  schon  erhebliche  Besserung.     Am    achten  Tage 
pehlten  Secret  und  Bakterien.     Der  Pannus  hatte  sich  aufgehellt 2), 

Licht»rheu  und  Schmerzen  begleiten  den  Zn^^tuod,    der    dadnrch    in 

i^cliweren  Ffilhn»    um    si»    unerträi^lii'her  wird,    als  die  Lidrr  an  dur  Kr- 

cranküog  in  hervonm^endpr  Weise  theilnehnien.    'Sie  und  ilire  l'ini^efuing 

schwellen    nicht    seiton  um  ein   Vielfaches  ihres  normalen  Voinmens  au; 

iie  nind  dann  so  enorm  geschwollen,  so  gespanni  und  derb  inliltriri,  dass 

lie  rntersnchiing  der  danHiter  liegentlen  Tbeile  zur  ünmoirlichkeil   winl. 

)as  obere  Lid  kann  über  das  nnlerc  ju^escfioljcn  sein;    .seine  Cilien    sind 

aiiteinander    und    dem    Unterlid    verklebt      Das    Bindemittel    liefert    zu 

Lnrsfen  eingetrocknetes  SecrcL    In  manchen  Fällen  kommt  es  /n  Fctn>- 

E>ion  aller  vier  Lider. 

Ausnahmsweise  kann  sogar  tnd/  llornhaulge.sehwüren  Lidschwetlung 
^fehlet). 

^K  Im  Verlaufe  einer  blennorrhoiscben  Conjunctivitis  können  sich  aucli^ 
^TO»*nnglcii'h  dies  ausserurdentlich  selten  zu  sein  scheint^  subcon- 
^piinctivale,  palpebralc  A bscesse  €*nivvirkeln  —  Complicationen,  die  itLs  ab- 
^Kolnt  analog  den  periurethralen  Abscessen  aufgefasst  werden.  In  den 
[^folgenden  Fällen  ist  freilich  der  Zusammenbang  mit  Gonorrhoe  in  keiner 
Weise  dargethan  w^orden. 

Ein  35  jähriger  Arzt  litt  seit  zwei  Tagen  an  Schmerzen  im  rechten  Auge, 

raie    wenn    ein  Fremdkörper    darin    wäre.     Angeblieh  sollte  eiu  Tropfen  einer 

iMäy^nnaisen-Sauce,  der  in  dies  Auge  kurz  vorher  gespritxt  war,    die  Ursache 

dargestellt    haben.      Es    bestand    eine    blennorrhoische    Conjunctivitis; 

(lit  Lider    waren    stark    geschwollen    und    in  den  reichlichen  Thränen  fanden 

'-ieli  einige  Eiterfiocken. 

Zweimal  täglich  wurde  mit  Sublimat  (1  :  5ü00)  das  Auge  gewaschen  und 

•Äglich  einmal  der  Conjunctivalsack  mit  Lapis  mitigatus  geAtzt.    Die  Sehwelltmg 

"»l»m  (\iel leicht  der  Aetzung  wegen?)  in  den  inlebsten  Tagen  noch  zu.    Nach 

*Tei  Tagen    entstand    eine    halblinsengrosse  leichte  Trübung  des  Corneal- 

['pühels    und    eine    umschriebene    Infiltratimi    der  Conjunctiva    des   unteren 

'^'^es.     Es  wurden  warme  Umsehhige  gemacht.     Einen  Tag  spater   fand    sich 

1*^  Geschwür  in  der  unteren  Cornealhälftc   da,  wo  das  Epithel  getrübt 

1^'^«'.     Es    kam    noch    ein    subconjnneti  valer  Ahscess    des  initeren  Lides 

l^^to,  nach  dessen  Oefihung  allnifdilieh  Heilung  erfolgte 3). 

1)  llirschberg,  Berl.  Itlrn.  Wochenschr.   1884.   S.  525. 

i)  Röscher,  Kjin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkundi*.  1902.  Bd. IL  S.  36.  —  Vergl. 
wchOlrvorT  Tberap,  Review,    HKM,  .lanuary. 

3)  Betifer-  Ari^hives  d'*>pliihalnioL  l>i94.  T.  XIV.  p.  M9.  —  VidL>  auch 
•l^ilcrBroohL 
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Ein  29  jähriger  Mann,  frei  von  jedem  gonorrhoischen  Symptom,  wies 
eine  blonnorrhoische  Conjunctivitis  des  rechten  Auges  auf.  Besonders 
das  obere  Lid  war  stark  Odematös,  so  dass  es  nicht  gehoben  werden  konnte, 
die  Haut  von  einer  tiefrothen  Farbe.  Es  bestand  eine  heftige  Conjunctiviti.^ 
mit  reichlicher  seröser  Absonderung  mit  nur  wenigen  Eiterflocken. 
Die  Nachforschung  ergab,  dass  die  Infection  durch  ein  Opernglas  zu  Stande 
gekommen  war,  das  im  Theater  geliehen  und  an  einem  Glas  wahrscheinlich 
mit  infectiöser  Masse  beschmiert  gewesen  war. 

Trotz  der  Behandlung  mit  einer  zweiprocentigen  Silbemitrat-Lusung.  Eis 
etc.  nahm  die  Schwellung  der  Conjunctiva  zu,  die  nasale  Parthie  des 
rechten  Lides  verhärtete  und  ruthete  sich  und  nach  und  nach  ent- 
standen umschriebene  Geschwülste,  von  denen  die  grOsste  auf  dem 
oberen  Lide  Nussgrösse  hatte.  Die  Präauriculardrösen  rechterseits 
schwollen  an. 

Nach  einigen  Tagen  quoll  durch  Druck  auf  das  Lid  Eiter  aus  dem  inneren 
Augenwinkel.  Warme  Umschläge  und  häufiges  Ausdrücken  bewirkten  ein 
Abschwellen.     Auch  die  Conjunctivitis  schwand*). 

Sehen  sclumit  die  ConJunctivaJ-IMennurrhoe  in  Verwachsungen 
iius/u;^ehen.  In  dem  folgenden  FiilJe  kam  ein  solciie.s  r.seudoptery- 
i:ium  etwas  anders  wie  iiewöhnlicli  zu  Stande:  Uie  Bindehautfalle  ver- 
wuihs  weit  vom  Hornhautrande  mit  der  Hornhaut;  die  Conjunctival- 
Duplicalur  üinir  nicht  aus  d<M'  deju  Limims  benadibarten  Coiijunciiva 
bulhi  hervor,  sondern  entsprani:  von  oben,  wo  die  Conjnnctiva  des  Tar- 
sus und  der  oberen  l'rberiranfrsfalte  in  einander  übergehen. 

Einem  3G  jährigen  Manne  war  vor  zwei  Tagen  sein  linkes  Auge  unter 
Köthung  und  Schmerzen  erkrankt,  und  seit  24  Stunden  waren  die  Lider  so 
stark  geschwollen,  dass  das  Auge  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte.  Prü- 
auriculardrüse  vergrössert.  Nachdem  es  gelungen,  das  obere  Lid  etwas  zu 
lieben,  wurde  reichlich  Eiter  ausgespült.  Die  Conjnnctiva  war  hochgradig 
chemotisch  und  überlagerte  wallartig  in  gelblich  durchscheinenden 
Wülsten  die  (.'ornea.  Der  Bulbus  war  etwas  prominent;  seine  Excursionen 
waren  nur  noch  in  seitlicher  Richtung  in  geringem  Maasse  möglich.  Im 
Eiter  wurden  Gonokokken  nachgewiesen. 

Am  dritten  Tage  erschien  eine  leichte  Hornhauttrübung  und  ein 
Infiltrat  am  inneren,  oberen  Quadranten.  Am  17.  Krankheitstage,  als 
schon  die  Chemosis  und  die  Schwellung  der  oberen  Uebergaugsfalte  zurück- 
gegangen waren,  wurde  festgestellt,  dass  an  der  Stelle  des  Hornhautin tiltratos 
eine  dicke  (/onjunctivalfalte  fest  fixirt  war.  Der  Bulbus  war  nacli  weitereu 
acht  Wochen  fast  reizlos,  die  übrige  Conjunctiva  normal.  Nur  bei  focaler 
Untersuchung  war  eine  ausgedehnte  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  erkennbar. 
Die  Sehschärfe  betrug  '/25 — 'V2o-  1^»*-  verwachsene  Gonjunctivalfalte  wurde 
abpräparirt.     Sie  schuurrte  unter  das  Oberlid  zurück.     Es  erfolgte  Heilung^i. 

Verschiedentlich  sah  man  im  VfMlaule  der  Augenblennorrhoe  aurli 
Scleritjs  und  K|MS(*leriti>  erscheinen,  manchmal  in  Gesellschaft  von 
Gelcnkentziindun.ij:en.     Sie    haben    wie    die  Iritis  Neigung   zu  recidiviren. 

In  IM'L'-Icitumr  der  bleimorrhoischen  (Jonjunctivitis  oder  ihr  folgend. 
n(|(M"  ohne  <ic  kommt  es  bisweilen  /u  beiderseitigen  acuten  oder  ehro- 
njsclirn    l']nt  ziin(luni:;cn    der    Thränendrüse^),    die  wie  die  Tenoniii> 

1)   Ber^^cr,  I.  c. 

L^    Lo.'Sfr,  (.'enirall.j.  1'.  |M«ikt.  Auirt-nheilkunde.    1903.   S.  67. 
.*))   L'el»er  t-ine  iiiolastat  is<he  Thriinendrüsoncntzündung  bei  Gonorrhö 
l.erichicte  ^au^^^  /(mImOm-.  f.  AiijuMMilieilKuntie.   Bd.  XI.   S.  399. 
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uihI  die  seiteneu  AflFectionen  des  Opticus  als  j,Autoinfection^  ^),  d.  h. 
rexirpiive  Erscheinungen  angesprochen  wurden.  Die  Heilung  erfolgte 
hei  einem  20  jährigen  Tripperkranken  in  fünf  Tagen  durch  Anwendung 
von  Suhliniatcompressen,  feuchter  Wärme,  innerlich  Jod  ohne  Eite- 
rung-».  Längere  Zeit  erforderte  sie  bei  einem  38  jährigen  Koch,  der 
vor  zwei  Monaten  eine  Urethrall)lennorrhoe  gehabt  hatte.  Die  Ent- 
zündung nahte  ihrem  Ende,  als  sich  ohne  erkenn[)aren  Grund  eine  doppel- 
>eitige  typische  Dacryoadeuitis  bildete.  Die  Orbitaldrüse  der 
n-fhien  Seite,  die  am  stärksten  ergriffen  war,  hatte  llaselnussgrösse  und 
war  hart.  Die  Rosenmüller'schen  Drüsen  waren  ni(*ht  vergrössert. 
.\ndere  Symptome  fehlten.  Die  Augen  thränten  eiwas.  In  einem  Monat 
trat  durch  Resolution  Heilung  ein*). 

Wirhtig  ist  es  wegen  der  Möglichkeit  einer  Heinleclion  darauf  hin- 
zuweisen, dass  man  bei  einem  Manne,  der  schon  die  Conjunctivalblen- 
n«»rrhoe  soweit  überstanden  hatte,  dass  die  Gonokokken  geschwunden 
waren,  aus  den  Thränenkanälen  kleine  gonokokkenhaltige  Eitertröpfchen 
ausdrücken  konnte.  Nach  Spaltung  der  Mündung  der  Thränenkanäh» 
wurden  diese  erfolgreich  behandelt*). 

Mehrfach  wurde  während  des  Verlaufes  einer  Gonorrhoe  eine  Teno- 
niiis  eines  Auges  diagnosticirt.  Bei  einem  solchen  Kranken,  einem 
Alkoholiker,  der  seit  drei  AVochen  an  einer  Urethralblennorrhoe  litt,  und 
bei  diMn  eine  ausgesprochene  Ptosis  bestand,  erfolgte  die  Heilung  nach 
Jodpinselungen  und  einem  Occlusivverband  nach  drei  AVochen^). 

Dass  auch  die  leere  Orbita  eines  Menschen  gonorrhoisch  eitrig 
erkranken  kann,  beweist  der  Fall  eines  Farbigen,  der  ein  künstliches 
Auire  truir  und  wahrscheinlich  beim  Einsetzen  desselben  gonorrhoisches 
.Secret  übertragen  hatte.  Trotz  energischer  Behandlung  verschlimmerte 
sirh  sein  Zustand,  es  entstand  am  Ende  der  zweiten  ßehandlungs-  und 
der  dritten  Kranklieitswoche  ein  Herzleiden,  dem  er  unterlag.  Die  Section 
liess  eine  Eiidocarditis  erkennen  ö). 

2.    Die  Erkrankung  der  Cornea. 

Die  Cornea  ist  bei  jeder  blennorrhoischen  Krkrankimg  des  Auges, 
auch  den  leichten  Formen  und  zumal  bei  Erwachseneu,  sehr  gefährdet, 
wenngleich  sie  selbst  in  schweren  Fällen  frei  lileiben  kann.  Unter 
20  Fällen  metastatischer  Entzündung  blieb  der  Process  auf  die  Con- 
junctiva  beschränkt,  in  allen  anderen  erkrankte  auch  die  Hornhaut  mit 
Infiltration  oder  Substanzverlusten,  und  ebenso  häufig  wurden  auch  dif 
Gelenke  in  Mitleidenschaft  gezogen"). 

Aus  einer  bereits  angeführten  statistischen  Erhebung  über  die  Blen- 
norrhoe   der  Neugeborenen  geht  hervor,    dass  die  Hornhaut    der  Kinder, 


1)  Panas,  Sooi6t^  fran<;aise  d'Ophthalraol.   1897,  4.  Mai.  Reviio  gciic^r.  d'Opli- 
thalmol.  1897.  p.  244. 

2)  Pes,  Revoe  g^n^r.  d'Ophthalraol.   1899.  p.  348. 

3)  Terson,  Sooi6i6  d'Ophthalmol.  de  Paris.   10  Mars  19(K\ 

4)  Welander,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil.  Bd.  XLVI.   S.  429. 
5,)  Paech,  Clin,  ophthalmol.   1895.  p.  8. 

6)  Murray,  The  Ophthalmol.  Rec.   1900.  T.  IX.   p.  63. 

7)  Kurka,  1.  c. 


die  voDkoiBiiien  geheilt  wurden,  in  94  pCt.  intaft  war.  bei  (lenjeiiiK* 
ahrr.  ileren  Sehvermögen  sehliosslich  mehr  oder  iiiinfl<*r  ladirt  war,  n 
in  13  pCt. 

Für  Stocklmlm  wurde  an^e^^elien.  dass  mit  der  Minderung  des  Aul 
tretens  der  lUennorHinea  neiMiatorinn    auL-li   die  Jleljandlun^  ein  be,s;>cri 
Residtat  ert^^ehen  hatte,  weil  die  Mutier  die  Kinder  früher  zur  Behaodlu 
brachten,     Walirend    Cornealaifectionen  1884    in  30  pCt,    der    Fnlle 
Siande  kamen,  waren  es  1888  nnr  noch  H  pCt.^L 

Aus  vmvv  Berliner  Stalisfik  des  Jahres  1881)  geht   licnnr.   das>  \( 
452  Neugeborenen  mit  0|dul)aliMnblennorrhoe   123   ein  Hnmhautgesehwi 
aufwiesen,  und  von  35  so  Krkrankten  43  Augen  zu  Grimde  gingen.     VA 
spätere  FntersuctHmg    von  35  Patiser  Kindern    ergab    bei   12  Hornhaul 
uleerationen. 

Jiei  45  lilennorrhoen  zeigten  sieh  13  Mai  Hornhaut veriind er nniz**J 
aber  oft  nnr  als  leiclile  hauehige  Triihung,  in  ancb^ren  Fähen  aber  tii 
Uleerationen,  irieist  vom  Centrnni  ausgehend,  mit  Ausgang  in  Leukoi 
oder  Perforation.  Zwölfmal  war  die  Hornhaul atTeetion  sehon  bei  d« 
ersten  IVitersuebung  vorhauden.  sonst  entsliand  sie  erst  während  der  Bi 
handlung.  wobei  allerdings  die  ärztlichen  Vorschriften  wahrseheinlieh  ui 
tre n ügen<l   heh  ilgt   w u  rd en  - ) . 

Fl ir  das  F  n  t  s  t  e  h  e  ri  <i  e  r  Hör  n  h  a  u  t  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  koni  m  t  weseni  li 
in  ßcfniehlj  ob  die  llehandlung  frühzeitig  beginnen  kann. 

Die  Ki^k rank ungs formen  der  Hornhaut  dilferiren  nieht  von  den  dun 
andere  )>atlioireut^  Pilze,  beziehungsweise  deren  Gifte  erzeugbaren. 

Defecte  und  Trühyngen  des  Epithels  sowie  des  Hornhaut- 
gewebes  komnten  atieh  bei  intaeter  Bitidehaut  und  besonders  bei  Iriti 
gonorrhoiea  zu  Stande.  In  maneheo  Fällen  sind  die  keratitischen  Tru 
l)ungen  ditfns  iiher  die  ganze  Cornea  ausgedehnt  und  bleibend, 
anderen  \ver*den  sie  nur  st  eilen  weis  l>emerklich. 


Einem    an  Gonorrhoe    leklenden   Manne    war    vor    dreizehn    Tagen    bei 
Reinigen  des  Penis  von  Eiter  ein  Tropfen  desselben  in  das  linke  Augi 
gespritzt,  und  Imtte  eine  sehleimigeitrigo  Ophthalmie  erzeugt.    Es  bestaUK 
eine    heftige  FjUtzÜtidun^^    der  Conjunctiva   mit  Chemosis:    das    ontere 
Lid  w{ir  umgewiuidt  und  die  Hornhaut  vollkommen  opak. 

Die  Entziinduug  legte  i^ich,  und  die  Hornhaut  klärte  sich  über  Erwarten 
doch  noch  so  auf,  da^s  ein  gutes  Stück  Sehschärfe  erhalten  blieb ^). 


I 


Ein    29jrihri^er,    mit  Gouorrhoe   behafteter  Mann  miisste  Tag  und  Nac 
bei    starker  Kalte  im  Freif*n  sciu.     Es  stellten  sich  auf  beiden  Augen  hefti, 
Schmerzen    und  Lichtsclieu    ein.     Am  nächsten  Tage  secernirten  beide  Am\ 
Eiter,    und  die  Albuginea    erschien    roth  und  geschwollen.     Nach  drei  Tagen 
war  die  Cornea  vollständig  opak,  und  es  bestand  ein  Hypopyon. 

Nach    zehn    bis    zwölf  Tagen    begann  sich  die  Entzündung  zu  legen  un»! 
die  Eiterabsondenmg    aus    den  Augen    horte    auf.     Die  Corneae    aber  be 
kamen    ihre  Transparenz    nicht   wieder;    sie  wurden  vielmehr  verdicki 
Der  Kranke  blieb  für  sein  ganzes  Leben  blind*). 

1)  Wi^iraark,  L  c. 

2)  H^iupt,  i.  (\ 

3)  Mackenxje,  1.  c.  p.  474. 

4)  Swediaiir  bei  Mackenzie,  1.  c.  p.  478, 


Gongcocous. 


201* 


Knabe  lintt«?  eino  sdiwrie  B]<*niinrrlioe  mit  links 
|isilig4*r    tiiffuscr  Keratitis.     Nach    normalem  Verlaufe    trat   am  zwölften 
Tazc»  cino  MtitiH  media  reefrts  und  eine  KniiCinnlnnj^  des  reeliieii   Hantl^  uiul 
fmketi   Fusjsgelenk»    atrf.     Bs    Sf»ll    walirend   »If  s  Srblafes   KitiT  ans  ileni  Ange 
dus  Ohr  gelaufen  sein.     Uer  Tml  erlnlgte  unter  Gehirnersclieiinniji:*^n, 

Iq  i*ineiii  weiteren  analo^eji  Falle  war  eine  8t*hwelitjni:  des  linkfvn 
iKniepelenkes  nacli  tlrei  Woelten  atiliielreten.  Im  Inlialie  dieses  (rrdenkes, 
lsf»wie  im  r»iiMlelKi,utsu<-^ke  waren  Goriokc^kken, 

In  exciflirten  HindeluiuLstiU  kt'n   fan(l(Mi  sieh  die  Innntkokken  auf  und 

Lsmrisrhen  den  lilpithel/ellen,  und  im  snl>e]>i»lielialen  <iewel>e,  i-ini^eseh hassen 

in  Eiterzellen.  Wahr^eheinlieh  drin.LaMi  sie  sa  in  Bliif-  und  Lynipli^^efässeh. 

Der    keraUtische  l'roeess    dehnt    sieh    Iei<"!it    in  die  Tiefe    und    die 

I Flache  aus.     Ks  kommt  zu    mehr    oder    tninJiT    ausiiedelmter    eiiri^irer 

liifiltratiurj  und  /n  jireseb würi^^em  Zerfall 

lh»rnhaut^esüliwüre  traten  unter  41  Fallen  von  lUennnrrlmea 
neouatürum  zehn  Mal  auf.  Hei  Blennorrhoen  ohne  tinnidvokken  sind 
sie  seltener.  Sie  waren  nnter  den  /elm  l'alh^n  drei  Mal  d<»[i|Hdseiii^^ 
und  erHchien<*n  moisl  in  der  zweiten  his  drillen  Woehe,  misnalimsweise 
Ulli  vierten  bis  fünften  Krankheitstat^e.  nnri  /war  anrh  hei  leiehter  J5!en- 
öorrlKie,  dneh  ldeil»en  sie  hei  leti^terci'  nuAw  nlierlläetilieh,  Dieselhen 
können  durch  (fonokükken,  Pneuniokokken  *md  weisse  und  gelhe  Staph\ hi- 
tokkeu  bedingt   werden-/* 

Verhaltnissmasjiig  häuüjit  kommen  hti  l'jwaehsenen  rini:fi>nnii:«- 
Uantl^eseh  wiire,  (»esonders  ;im  rdieren  llorrdKinlninde  vor.  hieselhen 
fDtstHien  in  (restalt  einer  schiiKilen,  di«  hi  am  Hnrnhantrande  urul  dcuj- 
^llH*n  parallel  verlaufenden  Fnrehü,  wel<*be  anfantilieh  einen  ansilieineml 
auWeuir'ntlen  Snhstanzverhiftt  mit  glattem  nnd  e!an/,endem  (frunde  dar- 
MHlt,  in  kurzer  Zeit  aber  immer  weiter  an»  llornlinutiünde  forikrieeht 
'itui  deieh/eifiiT  breiler  und   tiefer  wird**). 

Ii\|»o|>\on  entsteh!  bei  den  blemioiThaisehen  Kilerutif;s|jrüeessen  in 
'W  flortdiaul  gewrdinlich  nielit. 

Kin  drei  bis  vier  \Voehen  zu  früh  geborener  Knahe  hatte  fünf  Stunde ii 
HÄch  der  üehurt  eine  vulHg  ausgebildete  Blennorrhoe,  Die  Lider 
täürn  Kchon  gleich  nach  der  (leburt  roth  und  geschwollen,  und  die  Augen 
nn  dickem',  gelbem  Kit  er  erfüllt.  Die  I  leburt  hatte  drei  Tage  ge* 
iWrt,  iinfl  das  Wasser  war  schon  am  ersten  abgi^gaugen, 

Dir  Conjnnctiva  bulbi  war  chemotiseli,  die  Htirnhaut  rauchig  ge- 
trftbi  mit  grauen  Infiltrationen.  Es  bildeten  sieh  Geschwüre, 
*?lche  grossere  Narben  hinterliessen^). 


RH   einem    38  jährigen  Manne    traten    uaeh    einem  leichten  Tripper  eine 
^'  ntzundung  auf,    und  aeht  Tage  spfiter  oberf!:ichliche  Hornhaut- 

I  '    ebne   Lidschwellung.    In  dem  spärlieheu  schleimigen  Secrete 

^ürtieu  wiederholt  typische  Gonokokken  nachgewiesen^). 

\j  Deuliichtiiaün,  Arch,  f,  Opliihalmol.   13d.  XXXVI.  Abth.  1, 
t)  Oruonouw,  h  c.     -  Vcrgl.  auch  vorn  S,  2()0. 

•I  Sohwtigger,  Handb.  d.  Augenheilkunde.  18U3,  S.  240. 

*    Mftiftius,  Khrj.  Möüätsbl.  f.  Äugenhi^ilkunde.   1887,   S.  389. 

'    Knapp,  New  York  Aoadem.  of  Mcuho.   Hphthalmol.  Secl.    hh  Oöt.  l.S*Jl>.  — 
'M.  Jahresbcr.    ISKKX  S.  258. 
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Eiu  Mediciner  hatte  im  Juni  eine  Gonorrhoe,  welche  bis  zum  October 
heilte.  Sechs  Jahre  später  trat  nach  einem  Alkoholexcesse  plötzlich  erneut 
ein  starker  Ausfluss  auf;  dabei  bestand  ein  Gefühl,  als  sei  Sand  in  den 
Augen.  Am  folgenden  Tage  waren  feststellbar:  Conjunctivitis  und 
Schwellung  des  rechten  Knie-  und  Fussgelenkes,  in  den  nächsten 
Tagen  auch  Schmerzen  im  linken  Knie-,  Hüft-,  den  Kiefer-  und  Wirbel - 
gelenken  etc.,  und  ferner  Tendovaginitis  am  rechten  Fussrücken.  Die 
Conjunctivitis  war  nach  acht  Tagen  beseitigt,  der  Ausfluss  blieb  noch  sechs 
Wochen,  die  Gelenkaffectionen  sieben  Monate  lang.  Einen  Monat  darauf 
erschien  wieder  plötzlicher  Ausfluss  ohne  äussere  Veranlassung  und 
eine  erneute  Conjunctivitis  beiderseits,  sowie  rasches  Ergriffenwerden 
derselben  Gelenke.  Die  erstere  heilte  bald,  recidivirte  aber  kurz 
darauf.  Nun  entstanden  auch  rechts  Hornhautgeschwüre,  die  rasch  zu- 
nahmen. Zwei  Drittel  des  ganzen  unteren  Ümfanges  einnehmend,  zeigte  sich 
ein  IV2---  ™™  breites  Randgeschwür,  welches  in  ein  ebenso  breites  Infiltrat 
überging;  dieses  nahm  den  oberen  Hornhautumfang  ein,  so  dass  Geschwür 
und  Infiltrat  einen  Ring  bildeten.  Im  Centrum  und  etwas  nach  unten  fand 
sich  ein  oberflächliches  Geschwür  von  ca.  2V2  «um  Durchmesser  mit  eitrig 
infiltrirten  Rändern.  Die  übrige  Hornhaut  war  leicht  graugelblich  getrübt, 
so  dass  die  Iris  schwach  zu  erkennen  war.  Diese  erschien  verfärbt.  Am 
Boden  der  Kammer  lag  ein  linsenförmiges  Exsudat,  und  einzelne  undeut- 
liche Präcipitate  fanden  sich  auf  der  hinteren  Hornhautfläche.  Die  Spannung 
war  leicht  erhöht,  der  Bulbus  schmerzhaft.  Sehschärfe  =  Finger  in  nächster 
Nähe.  Das  centrale  Geschwür  wurde  oberflächlich  cauterisirt  und  Atropin. 
Jodoform  und  feuchter  Verband  angewendet.  Die  Hornhauttrübung  nahm  zu. 
Das  Kammerexsudat  schien  sich  zu  verkleinern.  Die  Absonderung  der  Binde- 
haut war  sehr  gering. 

Das  linke  Auge  war  nach  acht  bis  zehn  Tagen  normal.  Vom  zehnten 
Tage  ab  vollzog  sich  die  beginnende  Vascularisation  und  Aufhellung  der 
Horuhaut.  Nach  ca.  acht  Tagen  kamen  erneute  stärkere  Gelenk- 
schmerzen und  ein  geringer  ürethralausfluss.  In  der  Hornhaut  erschienen 
zwei  neue  Infiltfate  unter  verstärkter  Conjunctivalsecretion.  Auch  links 
trat  wieder  Conjunctivitis,  und  ausserdem  Hyperämie  der  Iris  auf.  Hier 
folgte  schnelle  Besserung  und  auch  rechts  allmähliche  Heilung  der  Geschwüre. 
Noch  einmal  erschienen  wieder  eine  beiderseitige  subacute  Conjunc- 
tivitis mit  pericornealer  Injection  und  Hyperämie  der  Iris,  vermehrte 
Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Kniegelenken  und  links  zahlreiche  kleine 
Epitheldefecte  und  Infiltrate  am  oberen  Hornhautrande. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  über  Mouches  volantes  geklagt.  SR  = 
Finger  in  1   m,  Gesichtsfeld  anscheinend  normal. 

Nach  einer  Zeit  von  etwa  sechs  Monaten  seit  der  letzten  Verschlimmerung: 
war  die  Sehschärfe  =  Finger  in  vier  bis  fünf  Meter,  und  der  Augengrnnd 
sichtbar  und  normal  geworden. 

Nach  einem  Jahre  betrug  die  Sehschärfe  '/lo  n^**  —  3,5  D.  Die  Horn- 
haut war  in  der  unteren  Hälfte  und  im  Centrum  grauweiss  getrübt.  Parallel 
dem  oberen  Rande  zeigte  sich  eine  strichförmige  Trübung.  Einzelne  Mouches, 
volantes  waren  noch  vorhanden.  Seit  ^/^  Jahr  waren  auch  die  Gelenk- 
beschwerden geschwunden '). 

l'jni^T  Male  wurde  auch  eine  Keratitis  dondritica,  boziehun^s- 
weise  der  mit  dieser  viellei(^ht  identisclu*  Herpes  corneae  beobachtet. 
Das  Tebel  heilte  aus. 

VAix  20 jähriger  Conimis  hatte  vor  fünf  Jahren  einen  Tripper. 
welcher    erst    nacTi    IH  Monaten    heilte.     Vor    einem    Monate    erschien   neuer 

1)  Apctz,  Münchoner  niedic.  Wochensohr.    VM*.   No.  81. 


lasßass,    angell licli    oline  Ansteckung,     Nach  zwei  Tagen  erkrankti*  ihä 
blnv,    am    dritten    auch  tJa^s  anderp  Auge  mit  eatarrlm  lisch  er,    ziemlich    stark 
l6il»sondernder    Conjunctivitis.      Am    vierten    Tjt^e    stellte    sir.li    eine    Knt- 
wundung  des  rechten  Sprunggelenkes  ein. 

Beiläufig  zwei  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Augenleidens  erkannte  man 
^ einen  Herpes  der  Hornhaut.    In  der  Harnröhre  w;ir  nur  noch  wenig  Secret, 
Therapie:    Atropin,  Borumschlage^  Calomeleinstäiihung.      Hanach    er- 
^folgte  schnelle  Heilung.     Die  Fussaffecticni  dauerte  einen  Monat, 

Nach    drei    Jahren    wurde    eine    neue    <TOiiorrhoe    at(|uirirt.      Sofort    er* 

Fechieni^n    eine    leichte  do|>pelseitige  ('(uijunctivitis  uuti  Liimhago.     Die  Augen 

[heilten    nach    14  Tagen    uuter    iiehrauch     einer    einproceuligen    Losung    von 

^rgenlum    nitricum.     Hagegen   erkrankten  noch   versehiedf^ne  andere  itelenke. 

iSaiicylsäure    war    unwirksam.     Heilung    trat    nach    öV-,  worhentlirlur  Ktjr   in 

\ix  üin»). 


Im  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische  Conjunctivitis  trat   eine  Keratitis 
l#*iidrltica    anf   mit    selir   hartnäckigen»  Verlaufe,     Abreiben  mit  ahsolutem 
'Alkohol   brachte  Heilung^). 

IHe  Ilriluni:  flieMT  fhiinbaullcid<'U  kann  durch  Narhcnlpilduni;  nnl 
trösseren  »ider  kiciuererj  odtr  lutulcti  St^hdflVrlcu  crtulgeu.  odrr  man 
sieht  auch  nur  feine  Trüburigen  lH*.stelicrj  hldhen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  konunl  es  xu  Hornliaui[>erronilion  utler 
lu«"li  zur  Ahstossung  der  Hurnimut  in  Lan»cll*ii.  so  ihss  die  iianze  Iris  zu 
Tare  liegt.  [)ie  IL'Mt|UrHllc  hei  diesem  Srliwuud  de>  (ie weites  spielt  niehl 
&iüe  atzende*  auch  keine  Druekwirkuiiir  auf  die  der  rjnähniiiir  der  C(U'nca 
ii«*n«^ii(len  (it^fasse,  sondern  eine  en/vniatist  h'j(e[>tisi  hi*  \Virkuri«r  des  Ijters. 

Kine   junge  Frau  wusch    ihre  Augen    mit  Bleiwasser  und  gebrauclite  zu- 
fällig hierzu  einen  Schwamm,  den  ein  mit  Gonorrlme  behaftet-er  junger  iMaun 
Verwendet  hatte.   Sie  bekam  sehr  bald  eine  scliwere  Augeuentzündung,  welche 
Isrhnell  ein  Auge  zerstr>rte^). 


Bei  einer  Blennorrhoca  neouatorum  trat  links  eine  H<m  n  hant[»erfor{ilion 
I  t'in.  In  der  dritten  Kraukheitswctche  folgte  eine  laitxüuduug  des  liiikeu  Knie- 
RelcnkeSy  iius  welchem  durch  Function  eine  seros-citrige,  Gonokokken  ent- 
Haltende  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Bestfitigung  gab  die  Cultur.  Spater  er- 
schien auch  eine  Fntzünduug  des  linken  Hüftgelenkes  und  ein  Abscess  unter 
hx  Haut  der  linken  Augenbraue. 

I)ie  Sectio n  ergab  eine  doppelseitige  eongeiiitale  Luxatio  coxae  mit  Etit- 
^Man^  «lieber  Gelenke  und  diffuse  eitrige  Peritonitis  und  Gonitis   links*). 


Eine  59  jährige  Wittwe  erkrankte  bei  dem  Zusammenleben  mit  ihrer 
^*hrscheinlich  an  Sdieidentripper  erkrankten  rflegetochter  erst  am  linken 
^^^  «'inen  Tag  später  am  rechten  Au^e  mit  Filterung, 

Hi^r  ans  dm  Biudehautsackcn  ausrtiessende  Eiter  enthielt  (i onokok ken. 


1)  HAltenhoff,  L  c. 

2)  Ä lipon,    Amer.   .lourn.    of  Uplithnlriiol,     18lifi.    p.  201».  —  Ophthalmoh 
JArtsber.    1896.  S.  317. 

3)  Mackenzie,  Practic»  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  1854.  p.  474. 

4)  ffoeck,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1Hü:H,  No.  41. 
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Die  Bindehaut  war  mit  leicht  abziehbaren  Häutchen  bedeckt,  die 
sich  rasch  neu  bildeten,  wenn  man  sie  entfernte.  Die  Conju&ctiva  bulbi  war 
wulstig  geschwellt.  Die  untere  Hälfte  der  linken  Hornhaut  fehlte, 
die  obere  war  eitrig  infiltrirt.  In  der  rechten  Hornhaut  befanden 
sich,  nahe  dem  unteren  Rande  und  im  oberen  äusseren  Viertel,  mehrere  bis 
4  mm  grosse  Geschwüre. 

Trotzdem  durch  Ausspülungen  mit  Höllensteinlösungen  von  1  :  1000  die 
Eiterung  schon  nach  einigen  Tagen  fast  beseitigt  war,  und  die  Schwellung 
der  Bindehaut  rasch  schwand,  so  gelang  es  doch  nicht  die  Zerstörung  der 
beiden  Hornhäute  zu  verhindern.  Eine  grosse  Vorwölbung  an  der  rechten 
Hornhaut  wurde  abgeschnitten.  Die  Augen  gingen  in  einen  reizlosen  aber 
vollkommen  blinden  Zustand  überi). 


Ein  Knabe  von  vier  Wochen  hatte  nebst  seiner  Zwillingsschwester  seit 
dem  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  Geburt  eine  Augeneiterung.  Sie 
wurde  mit  Argentum  nitricum  und  Ausspülungen  mit  Hydrargyrum  oxy- 
cyanatum  von  0,5  :  1000  behandelt.  Trotzdem  entstand  vor  etwa  14  Tagen 
Trübung  beider  Hornhäute  des  Knaben  und  der  linken  des  Mäd- 
chens. Am  siebenten  bis  achten  Tage  nach  der  Geburt  bestanden  schon  bei 
dem  Knaben  Schwellung  am  rechten  Handrücken,  am  nächsten  Tage  des 
rechten  Ellenbogens. 

Ausser  ziemlich  reichlicher  eitriger  Conjunctivalabsonderung 
waren  beide  Hornhäute  in  toto  getrübt  und  mit  grossen  Geschwüren 
bedeckt.  Bei  der  Schwester  erfolgte  rechts  Perforation  mit  Irisvorfall.  Bei 
dem  Knaben  trat  Besserung  nach  ein-  bis  zweimaligem  Touchiren  mit  einer 
zweiprocentigen  Argentum  nitricum-Lösung,  späterem  Einträufeln  von  20  pro- 
centiger  Protargol-Lösung  und  Spülen  mit  1/4  procentiger  Alumnollösung  ein. 
Später  wurde  die  Punction  des  rechten  Handgelenkes  vorgenommen.  In  der 
Flüssigkeit  fanden  sich  Semmelkokken.  Später  entstand  doch  Per- 
foration und  Irisprolaps^). 

Ks    (ledarl'    keiner    weiien^n   Begründung-,    dass    hier,    wie  auch  bei 
anderen,  iieneiiseh  ähnlichen  Ivrankheitszuständcn,   ein  s\inpathisches  Er- 
^rinenwenlen  des  urspriniirlieli  nicht  erkrankten  Auges  möglich  ist.    Letz- 
teres ist  allenlings  zweireliiaft  bei  iinconipiicirten  Ophthahnoblennorrhoen, 
welche    trotz    allen    erdenklicHien  Schutzes  (Collodiumverband  etc./,    den 
man    dem    primär    intacten    Auge    angedeihen    iiess,    auftraten    und    als 
s\m|)athische  ^^(Mleutet  wurden.     Nicht    zu    beanstanden    ist    aber    diese 
Möglichkeit   bei  der  Hornhautperloration  eines  Auges.    Die  Entzünduuiren 
erscheincMi  niclil   selten  so   spät    und    dauern    auf  dem  synipathisirenden 
Auge  so  lange,  dass  hei  der  kurzen  Lebensdauer  der  Gonokokken  diese 
nicht    als    die  Irsache    der    secundären   Erkrankung    angesehen    werden 
können^).    Aiii-Ii  liier  kann  es  sich  um  (»ine  resorptive  Giftwirkung  handeln. 

I?an()|)lillialmitis  auf  einem  Auge  sah  man  auch  ganz  vereinzelt 
direct  durch  rvämie.  indirect  durch  die  blennorrhoisehe  Krkrankimg  ent- 
steinen, l'ls  hatte  sich  nn  Prostataabscess  gebildet,  der  zu  Pyäniie  und 
in  den  Tod   fidirte.    Die   iMscheinungen  am  Auge  waren:  Ringabscess  der 


1)   nurchardt,  ChariK'-Aiinalen.   IM.  XXI.    1894.   p.  354. 

•2)   Dahlström,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    1903.   Beil. -Heft. 

;;)  Schirmoi,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVIII.  Abth.  4.  —  Deutsch- 
mann,  Ophthalmia  niigral(M-.  1889.  —  Knies,  Festschr.  f.  Homer.  Wiesbadea 
1881.   —  liirsrhbcr;;?,    Klin.  Beobacht.   Wien  1874  etc. 


GOTIOCOCCUS. 


Ilornliaiit,    llypopyrni^    lici'tk*'   IiiiloL'linrioidilis»    tillmalilirh    ^t^lhliclir  In- 
fi Uralion  «ler  iranzen  Hornlitiut  und  kurz  vnr  driii  'roilo  FiTtdration. 

l)ip  Seetion  i^rsrab  üahlreiclic  Miknikokkencoldnien  in  der  l^mi^adjuiit; 
«Irr  Trostati»  ia  kipinen  Absi^^ssen  dos  Mvof*ardiiiins,  im  Xierrnparenehyrii 
und   d**r   Mil/^. 


H.    Dir   Kl  krank uti^^en  drr  l'\('a. 

as  Vurkoniineii  vun  melastari.srljrr  ^nnorrlioisctirr  Iriiis  sudil  srit 
laogiT  Zeit  fest  und  wird  nur  norlj  vercin/ell  aui,^ozwoifidL  Manche 
treoetisch  nirht  so  gedcHitete,  besonders  du|ipelsei(ige  Erkrankunir  Hesse 
.sich  l»ei  eenanerein  Zusolu^n  als  eine  gnuorrhoist^he  i'rk<*nrn:*n.  Es  wäre 
hierfür  das  Hestehcu  einer  noidi  erkennbaren  Trethralrrkrankunü:  dunii- 
aiis  nicht  erf<>rderli('li.  da  das  iM'zeuyende  Kifi  aurh  \un  andi^ren  Kru|M'r- 
srellen  ans  an  die  Wirkuni^NSlelb'  itu  Xiv^q  i:elani;en  kann.  Ja^  die  An- 
nahnte  ist  sogar  ge^statlet^  dass  dieses  GiftT  in  Analoge  zu  manchen 
anderen  £rifti|[ren  Kiweisskörpern.  1  andrere  Zeit  latent  im  Körper 
Meil>en    kann-). 

Die  Iritis  erschein!  rnanrinnai  (dnie  jeth*  vnran^i'iiaiii^rnc  \  tM'äiub'ruuL' 
am  Auiii'^  in  andrrrti  Fällen  ^hvj:  ihr  eine  Tnetaslatisehe  ( 'onjunelivitis 
vorauf. 

(telenivb-idi-n  kiinnm  ihr  fole^en  oder  ihr  voraufsrflien,  vielhMeht  aber 
auch  dal^ei  iianz  felden.  Das  bd/tcre  würd*'  jrtb'nfalls  tWv  \u>nübnie 
flarst  eilen  ^1. 

FiMirnier  fand  die  bUiinorrhoisehe  Iritis  in  2if  Fallen  dreimal  jnii 
Biönoarticulärem,  23mal  mit   polyartieularem  Khemnatismtrs  combinirl. 

In  einer  anderen  Statistik  fanden  sich  unter  i'ti  Fällen  vun  Iritis 
IS*  die  mit  Pulyarthrilis,  unri  drei,  die  mit  Monarihrilis  ijrMH^insaiii  auf- 
raten. 

Meisiens  sind  beide  Atj^rn  er^rilb'u,    aber  nielit   innner  ji;lrirh/eiii!:. 

Eine  Eigenrhündiehkeii  dieses  [yeidens  besteht  in  der  Nei^uniTT  hei 
tewi:ssi*n  Indivirluen  nicht  nur  bei  Jeder  neu  erworbenen  rionorrhoe  nnl 
?irher!irit  sich  einzustellen,  sondern  auch  ohne  neue  Gouorrbtie  mit 
ecidivirenden  (iidenkentziinduni:en,  oder  ohne  sohbt'  zu  crNrlieiofn.  All- 
gemein liegt  einem  solchen  \  erhalten  eine  individuelle  Disposition  /u 
[Grunde,  die  da;«  Gift  gerade  in  der  Iris  sieh  lotalisiren  lässt.  In  der 
"Satur  des  Giftes  mnss  es  aber,  wie  schon  angeführt  Avurde.  liegen,  unter 
irrnständen  so  lang«'  ohne  Einbusse  au  Wirkimokraft  im  Körper  \er- 
lltarren  zu  können,  dass  es  noch  nach  Moruiien  ein  Hv<'idiv  erzeugen  kann*). 

<»b  eine  solche  Latenz  aucti  Jahre    lann    dauern    kann,    ist   wissen- 

[S4Thartlieh  exact  nicht  fesl.stellbar.     liehaujUrt    wurde    jedoeli»    dass    die 

lonorrjjoc    eine    c.(mstitntionelle   Frkrankuni;    wi(*    die  Syphilis    sei,    unfj 


1)  Haltooboff,   L  e.    —  Marti n^    Inaug.-tJisserL.    (ienf  1882. 

2)  Lewin,     Untrcrsüchungen     über    den    Be^^ritT    der    cumulativen    Wirl*ung. 
>niUche  medicin,  Wochenschr,    1899.  No.  43. 

'S}  Despoj^netf   Ardi.  d*Ophlhalmot.   T.  VIII,   p.  2^15. 

4)   Im  Folgenden  werden  solche  Källe  angeführt.    V'ergL  auch:  Gosselin  ((iaz, 
madAire  de  M^dec.   1874.   No.  17).  Massier  starke  Iritis  nach  zwei  Monaten.  — 
llmnj.    k'lfmfe      iQf-iri^^^  IL     hitfs 


Viizi^iiv 


fiass  die  Iritis    riiirli    sieden  Jahr**  iirul  lani^er  na<*li  einer  tTretliritis  ad 
zutrelen  \eriua;L^\). 

['nier  150  Fällen  von  |rriniärer  Iritis  faodeii  sit-h  b6,  bei  den« 
Svpliilis  aiisisesehlassrn  werden  konnle,  Oavün  fiatten  ^8,  alsn  hii  pCt 
an  (lannrrlmf*  und  'Ml  \on  iliesen  an  Arilirilis  ij^elitten.    Mi(  vollkummene 


»Siciinrlieit    Hess    sich 
^gnn<nrh<nstdie  Iritis 


aher    nur    \nA    13    von    diesen    2i\    Krankeij    ein 
annelinteii,   also  hei  8  pCt.  von  den   159   rällen^iil 

Itie   hitensilät  des  acut  oder  suhaeul    oder  seideichend   veHanfenden 
iritiscljen  Anfalls  ist   sehr  vrrscineden,   ehenso  die  Mitbetheilip^iing  lieffi 
.Vngeni^evvelie. 

Sowohl  hei  der  Form  der  eirdachen  Irilis  als  auch  der  l>esceinetit| 
I Iritis  serosa)  kann  der  entziiiKlIiehc  Proeess  nach  hinten  schreileiL 

Die  Cornea  hleilii  in  nran«  hcn  Fällen  IVei.  Kin  Kiuuruerexsuill 
lindei  sieh  nieisiriis.  I'jne  eiü*'Tiilinndiehr  liehiünöse  Beschaffenheit  wiird 
öfters  an   ihm   wahriienofninen. 

Seihsi verständlich  kann  <'s  aneh  hier  ^u  einem  rufiillarverschlus 
dtrreh  ujend^raiiose  oder  hesser  lihrinose  <ierinnnnn^smassen  kummen. 

Ausser  der  örtliehen  Bivhandlini^,  welche  naclj  denselben  (.frua<l 
Sätzen  wie  hei  jeder  anderen  Iritis  /n  rrfolijen  ha«*  »»rweii^l  sieh  -hw 
kalinni   von  hesondereni   \ijl/en. 


Ein  22  Jaiire  Filter  Kul^eher  hatte  eine  reehtsseiti^o  Iritis  mil 
starker  (Mliarinjection  und  leichter  Trühtnig  der  DescetneliC 
Seit  acht  Tagen  war  die  Krankheit  aufgetreten,  zugleich  mit  leiciiter  CW 
junctivitis.  Vor  drei  Wochen  hatte  der  Kranke  Gonorrhoe  aci|nirirt,  ^y(»hi 
lis  bestand  nicht.  Vor  drei  Jahren  halte  er  aiigehlich  ebenfalls  Tripper 
Augencntzüfithnig  und  KntziijKiung  Ijcitler  Kniegelenke  überstanden.  At 
scheinend  handelte  es  sich  damals  nur  nm  leichte  Conjunctivitis,  die  bald  heilt 

Es    wurden  Natrium    saih*ylictjin    und    A tropin    angewendet.      Nach    dr 
Tagen    war    die   Conjunctiviris    erheblich    vermindert.      Seitdem    erschien 
nicht  wieder^). 


Kin  Mann    wurde    vierzehn  Tage    nach    Auftreten    einer    Gonorrhoe    M 
einer    Conjunctivitis    catarrhalis    befallen.      Keijie    Gonokokken    im    Seere 
Später    kam    eine    doppelsvitige     Kniegelenkentzündnng,     dann    wieder    ein 
Cnnjuncti  vitis    mit  Hörn  hau  terkrankung  und  Iritis.     Die  Bindeha 
erkrankung  wurde  als  Folge  der  Allgemeininfection  angesehen*). 


Binc   73jahri^c  Frau,    die  an  ScHeid^n-   iu\d  Harnröhrentripper    litt, 
krankte    an    ihrem    linken  Auge.     Mit    diesem   erkannte  sie  Handbewegunge 
selbst    in    grösster  Nähe    niclit,     Die  Bindehaut   der  Lider  und  des  Augnpfe' 
war  stirk  geschwollen. 

Die  Hornhaut    war    ul»er    dem    unteren  Hände    an    vier  Stellen  weia 
verfärbt.     UiQm   Stellen    ragten    id>er    tViv    HornbautÜache    hervor,     (n 


1)  Griffith,  Ophthalmie  lleview»   lisyy.   p.  344.  Vide  auch  Higgens,  U»; 
Hosp,  Heports.   Vol.  XIX.  p.  153. 

2)  Yeid,   Brit.  med.  Journ.    19^Jl,lNov.  p.  1331. 

3)  llaltönhoff,  Arch,  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIV.   S.  103. 

4)  Vantlerstraeten,   Arcb»   med.    beiges,     T,  XI.    p,  3tXX   ~  OpblbAhm>U 
Jabresber.    1891. 
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oberen  llrilfio  der  Coniea  fnuil  sith  ein  Stapli y  loiii  (3X-i  mm),  in  dessen 
rmj;ebung  (iie  Hornhaut  tniU  war. 

Die  Iris  erschien  röthlich  verfärbt  und  \n^  der  Hornhaut  dicht  an, 
hit^  Pupille  wnr  nicht  erkennbar,  T — ^U,  Lichteniptindung  war  vorhanden, 
licinokokken  wurden  naeh{i;ewiesen,     Dns  rei-hte  Auge  war  gesund. 

Verordnet  wurden  Spülungen  mit  '  loprocentiger  Sillfernitrath">bung  und  Ein- 
sl^ubung  von  Jothiforra,  Hechtes  machte  man  [»ropliylactisch  I>intrUufekn^gHn 
einer  ^^lo  procentigeii  Silbernitratlösung, 

Nach  ca.  vier  Wochen  erkannte  man  Kiter  in  der  \  nriierk;Humer. 
und  ein  eitrige*^  Infiltrat  der  Hornhaut.  HeirJes  schwand  nach  wenigen 
Tagen. 

Bei  der  Entlassung  erkannte  die  Kranke  H:nulhewegun;?en  in  1  m.  Die 
i^hschärfe  war  ^^^oo-  t*«e  Bindehaut  erscliieu  )das8,  die  g:anÄe  Horu- 
haat  getröbii), 

lleispieh-*  für  reeidiv  irrndc  hi(i^  aneli  mit  starker  lietlieilignng 
•  ter  Hiunihaufe  lielVru  rlie   fnlaefiden   lleMhachtiuJi^en, 

Ein  54 jähriger  <iüt-späehter,  der  fnlher  viel  an  Gonorrhoe  g<ditten  hatte^ 
seit  'J<J  Jahren  aber  nicht  mehr  infieirt  w.ir,  bekam  vor  25  Jahren  zinn  ersten 
Male  Iritis.  Seit  dieser  Zeit  fast  alljjihriich  Monate  lang  atj  Rtieuwiatistniis 
in  Muskeln  uud  Gelenken  leidend,  bekam  er  alle  vier  bis  fünf  Jabre  aurh 
«•iu  Rccidiv  der  Iritis  bahl  rechts,  bald  links.  Daher  wunle  eim?  Irid- 
ectomie  vorgenommen.  Links  zeigte  sich  in  der  künstlichen  pLi|)ille  eine 
Schwarte  auf  der  Linsenkapsel,  Im  nächsten  Jahre  trat  trotzdem 
wieder  ein  Recidiv  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Kheymatisnins  und 
*Ier  Iritis  bestand  nicht.  Bei  dem  Auftret€*n  des  ersteren  stellte  sich  immer 
wieiler  ein  dünner,  gelblicher  ,\usfluss  aus  der  Harnrühre  ein^). 


Ein  Kranker  liekam  zu  einer  Gonorrhoe  eine  metastaiiscbe  t'oii- 
junctivitis  und  eine  Entzündung  des  Pussgeleiikes.  Nach  Abheilung  der 
Conjunctivitis  trat  eine  Iritis  mit  Druck  Steigerung  auf,  wodurch  eine 
Iridectomie  not h wendig  wurde.  Nach  langsamer  Heilung  erfolgte  ein 
l:*^rftlfv^). 

Ein  Mann  hatte  seit  acht  Tagen  einen  Tripper  und  oherßächHclh'  Ge- 
<ichwüre  der  Glans  penis  und  seit  sieben  Tagen  eine  doppelseitige  Ojibthal- 
mie  mit  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  Die  Ophthalmie  wurde  geheilt^ 
kcbrte  aber  schwerer  wieder  Die  Iris  wurde  ergriffen,  und  in 
jedem  Auge  bildete  sich  ein  Hypopyon,  Durch  Calomel  wunle  Heilung 
♦•meli, 

X;ich  zwei  Jahren  acf|mrirte  der  Manu  wieder  eine  Blennorrhoe.  LUe 
^►vblUalmie  erschien  nach  fünf,  das  Gelenkleiden  nach  acht  TaseiL  Die 
»^rslTTp  heilte  in  drei  Wnchen,  wfkhrend  sich  im  rechten  Knie  ein  Hydr;vrthros 
'•il'leie.  Nach  ca.  zwei  Monaten  recidivirte  das  Augenleiden:  die 
'•nkiilris  entzündete  sich:  am  Pupillenrande  entstanden  p  lastische 
'''Atiitlationen.     Sublimatpiücn  beseitigten  den  Zustand*). 


1)  Büfcbardi,  L  c.   S.  3Ö4, 

i)  Foerster  in  Graefe-Saemiscli,  Handbuch  d,  Augenheilkunde.  Bd.VlL  S.  86» 

3)  L«^ohixer,  Nodorl.  Oogh.  Bydr,    Bd,  X,   p.  2J8.  —  OplithalnioL  Jahrcüber. 

i)  Brandes,  Arch.  g^nvr,  de  M<?deciue,   1854.  p.  264. 
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Bei    eiiieni    5U  jiiliii^f»ii  M:miiH    wnreii  seit  zeliu  .(.ihren  ITuir  Goüorrhocu 
jüdosmal    von    Gt^lenkleitleii    gefolgt,    aufgetreten.     Bei    der    letzten    lofectioii 
erschienen     ;uirh    Fieber,     Schlaf  losigkeitj     paroxysmonweitse     I*elirieii^     eme] 
Aiigencntxüiiilmig    mit    Betlieiligung  der  Conjunctivae    Lider  und  Sclera 
und  eine  Peri<"artlitis. 

rhera|>ie:  Calomel  und  i*|jium  (0,01  i^  zweistiindlieh)  uud  Aderhiss. 

l>ie  Pericarditis    und    die    aiuleren  allgenieiiieii  Störungen  besserten  sich. 
Dagegen  entstand  eine  e\satl:»ti  v<^  Iritis  des  reebten  Auges.     Kiter   in 
der  V  o r d e rk a m m e r.     H  i  n  t er e  S y  tj e c h  i  e  n.    Atrt»|Hneintraufeliingen  hosten 
die  Synechien    und    die   Ftesorptioii    des  Hypopyons    vollzog    sich    unter  Eiti^J 
reibungen  von  grauer  Sall>e.  i 

Acht  Tage  nach  der  Heilung  entstand  eine  Hn  k,«iiseitige  Iritis, 
die  sehliessltch  auch  der  Heihnig  Kugeführt  wurde.  Viele  Monate  besttnd 
noch  eine  solche  Glierierscbw:lche,  dass  der  Kranke  an  Kriicken  gehen  musste^). 


Kin    3H  jähriger    Mann    bekam    sechs  Wochen    nacb    einem  Tripper    ein« 
ICntznndnng    mehrerer  Gelenke    und    beider  Augen.     Ks  zeigten    sich    bei 
tacter  Bindehaut    neben    starker  Injection    der  episcleralcn  Gefässe  und  hefj 
tiger  ( Mliarnenralgie    grosse  !>erecte    des    Hornhautepithels.    un( 
an  a n  d e r e n  Stelle n  T r ü b  n n g  tl o s s e I b e n.     Es   besta ml    i ^i n e  H y p e r ä in i 
der  Iris.     Syneehinn    fehlten.     Heilung    wurde    durch  Atro]>ifi  und  Kälte  er 
zielt.      Danach    folgten    noch    7.wei    RncklTdle    derselben  Art    mit    Iritis    und 
Synechien.     Kndgultige  Heilioig  erzielte  man  durcli  salieyisaures  Natron 2), 


Ivin  •iHjähriger  M:tnn,  der  seit  drei  Wochen  an  Gonorrhoe  krank  war, 
bekam  vor  einer  Woche  Hr>tbung  und  Schinne rzen  in  beiden  Auge« 
Thräiienf liiss  und  Lichtscheu.  An  beiilen  Augen  bestand  Rothe  uiid 
t^chwellung  der  Lider:  die  Lidbindehaut  war  geröthet,  die  Conjunctiva  bulbi 
leicht  chemotisch.  He  ichlich  es  tsecret  entleerte  sich  aus  der  Lidspalti*. 
Gonokokken  Hessen  sich  darin  nicht  nachweisen^  sondern  nur  Dipl« 
kokken  und  dem  Influenzabaeillus  ähnliche  Stäbchen.  l>ie  Hornhiiut 
waren  leiclit  matt  und  trübe,  die  Iris  grünlieh  verfärbt,  die  l'u- 
pillen  sehr  eng  un<l  reactionslos.  Rechts  in  der  Pupille  eine  Membran, 
SK  --  Plngerzählen  in   1  m,   SL  1=0/1  ^^  ('0. 

Verordnet  wurden  Atropineinträufelung  t\ir  Losung  der  Synechien»  Tou< 
cliiren  mit  zweiprocentigem  Argentum  nitrieum  und  innerlirli  Salicylsäoru, 
Gegen  die  Uretbritis  wandte  man  0,5procentige  Protargolinjectionen  an. 

Der  Zustand    verscblifiimerte    sich    durch    stärkere  Chemosis,    Schmerzei 
beiderseits,  Trübung  des  Kanimerw  assers,  Schwellung  der  Iris,  und  theil 
weisen  Verschluss   der  rechten  Pupille  durch  eine  dichte  Mein  brau. 
Am  zwölften  Tage    war  die  Wiederherstelhmg  fast  volfstJlndig.     Es    folgti'W] 
aber  Rccidive  in  Gestalt  von  Iritiden. 

SR  =  "/,,,  SL  =  'Vis^ 

Wegen  Gefahr  der  Druckste igerung  wurde  die  Iridectomie  gemacht» 
SR  -  Vm,  SL  =  ^U. 

Die  Verseil lechterung  der  Sehkraft  gegen  früher  war  in  GLaskOrper 
trüb un gen  zu  suchen-*'). 


i 


Ein   Mann    bekam    eine  Gonorrhoe    und    acht  Tage  später  eine  Entaüli«' 
düng  auf  beiden  Augen.    Der  Paplllark<5rper  war  w^nig  betheiligt;  es  be- 


1)  Branrks,  L  c, 

2)  Colsmano,  BerL  Uixu  Wochonschn    1882,   No.  10.  S.  Mn. 

3)  Ktirka,  Wiener  klin.  Wochenschr.   UM)2.  S.  U):33. 
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staad  eine  jcleicluriHSsi^e  Wulstiing  A'on  hochrot  her  Farbe.  Das  Sccret  war 
•lünner  als  da.s  gonorrhoische  und  gerami  in  den  Falten  zu  Fäden.  Lebhafte 
Ciliarinjection.  Am  fünften  Tajäje  erschien  rechts  Piipi  II arexsudat  Seh- 
schärfe —  Hand  bewegun  gen. 

Nach  einigen  Ta^en  war  die  Pupille  wieder  frei.  Alsdann  traten  ober- 
Hfichliclie  Hernhautinfi  1  träte  auf,  und  die  bereit.s  verminderte  Schwellung  nm\ 
Secretion  tier  ßimiehäute  nahm  wieder  zu.  Gleich/Zeitig  hestanden  verschieden«' 
iiplenkafifectionen.  Nachdem  bereiis  in  der  fünften  Woche  Besserung  einge- 
treten war,  erschien  plötzlich  i^in  «weites  Kecidiv,  sowohl  ai\  den  Gelenken 
urie  am  Awge.  In  der  achten  Woche  erfolgte  die  Wiederherstellung.  Dri' 
O ouorr h oe  w a r  un te rd esse ii  in  norm a l e r  W'  e i^^e  ab ^v lau f e 1 1 .  G  o  n  o  k  o  li  k  e n 
wurden  im  Augensecrete  vergebens  gesucht^). 


Ein  19 jähriger  Tripfierkranker  hatte  seit  drei  Wocheii  die  (leuitalatTeetion 
and  seit  ;^>/2  Tagen  eine  ^>kraukung  beider  Auj^en.  Es  bestand  Schwellung 
der  Augenlider  und  der  Bindehäute.  Zwei  Tage  später  ei-schienen 
Schmerzen  im  linken  Atige.  Die  linke  Pupille  reagirte  träge  und  war  enger 
als  die  rechte.  Die  Zeichnung  der  linken  Iris  war  etwas  verwischt.  Einen 
Tag  spüter  wurden  üw  Gegenstände  mit  dem  linken  Auge  verschleiert  ge- 
sehen*    Im  iSecret  fanden  sich  keine  (ionokokken. 

In  den  nächsten  Tagen  folgten  SchuierxHn  in  den  linksseitigen  Gelenken^ 
die  aber  bald  nachliessen.  Nach  neun  Tagen  war  die  Iris  noch  verwischt, 
und  es  bestand  starker  Thränenfluss.  Nach  i:^  Tagen  war  die  linke  Cornea 
avatt,  gestichelt,  und  wies  am  nächsten  Tage  ein  ziemlich  grosses, 
circuniscriptes  Infiltrat  auf.  Blut  aus  der  Vena  mediana  basilica 
rrwies  sich  steriL  Nach  etwa  fünf  Weichen  waren  alle  Krankheits- 
erscheinungen geschwunden  *)- 

Die  recidixiiTUfle  Iritis    kanu  iiiMir   ohne  sunstii:*:   \  eranlassnni;    ent- 
»tehen<  unnjittelbar  im    Ansrbhiss  an  e.Mne  Exai-erhation  des  L  reHuaI))ri»- 
exses.     nachdem    liereils    früher   bestiHuleiM'  ('otijuncliViiU   und   riMiieal- 
reriindernngen  sich  znrückij^ehildet  haben. 

Ein  Arbeiter,  der  eine  Gonorrhne  sii  h  zuirezot^^^D  liatie,   hrkani   narlt 

[drei  Warben    multiple    Gehiiksrhwrllijn^(^n,    rrctliröcv^Ulis    und    gleirdi- 

mliL'  Brennen    in    den   Aui^^en.    Lichtscheu    und  Thninentranfeln,     /aierst 

aui   re<!hteQ,    dann    am    linken,     hii  Lrelhralsecn-I     landen    sich   Gom»- 

tkokken.    Die  Conjnn^'tivae,  im  Anfan;:  nur  stark  ^jerütheL  nahmen  nach 

j  raereu  drei  Wochen  an  l'intzündung  zu.    Dazu  katti  d**uiliebe  Ciliarinjec- 

♦'f»T\.   An  l>eiden   rechten  (djeren  ijuadranlen  der  Hornhäute   fand  niart 

^ndielförniige  Sub.stan/verlnsLe    mii    leicht  getrübtem  Gninde, 

l^a^ KammenviLsser  rechts  war  leichi   fi^elri'dd,  dit^  r<M*hl*'   Iris  massig 

^*Ttärbt,  die  Pupille  miUelweit.  die   Iris  triiirer  reafvirend.     Unter  Phv - 

^'»hsmin-EiniräufelnnL^en  unti  kalten  rnischbiüen  bihlele  sieh  nach  einii^en 

m^w  A\p  Iriti.s  zurück,  und  die  Ctirnealheilnii,i:  erfolgte  \olIsläudiii. 

tUa  14  Tage  später  erschieti  ein  slärkerer  rretlinilÜnss,  da/ji 
^'»i>fM'huierzen  uml  Ijchtschcn  am  linken  Auge.  Das  Ivamnierwasser 
^»^^  Imkeii  Aunns  trübte  sich;  die  Iris  orscliien  stark  verfärbt 
••nd  aufircloekert.  und  die  Grosszehetigclenke  erkrarduen.    Anch  ilre.ser 


Vi  LUbrpcht,  Klin.  MonaisbL  T  Ausrenheilkunde.    1891.   S,  ITC., 
-)  LkhicDSiern,  Prag.  med.  Wocbenschr.   i89.s.   S.  bMK 
^)  !Joblj  AJlgfliü,  Wien.'  med.  Zeit.  1895,  S.  :468. 


\ol>ni  der  Ins  kr«nüeM  inwh  Til iarkür(.K'r  unil  (1iori»/Nlfa  an 
<lriii  Ijit/jinflMni:s|>n)L-rss  iM-tiH'iliiit  sr'ui,  Keratitisj  l^i|iillarversrhl«LH> 
und  raiin|ihilKilmit*  kimnen  di«?ses  fj  i<i(*n  (UMiipliriren.  Syrj«*r[»M*r»  f»*blt(*n 
MUSiialiMisweisr^  in  rineii*  l'^alle.  Als  Hc^Lilcilrr  der  Krkraiiktinir  fancicn 
sich  mrliniials  (irlcnkleiflrii  ixln-  Mniingilis.  Die  W irdtrlierNtelluni^  von 
fler  liidiH'Vtditi-s*  I)e/Jelmni:s\veisr  IridnrltorinidiTis  kann  srhiiell  <*rf*»l4;en. 
lUnh  knnncji  aurh  hier  aul'  <innidlaae  individueller  Dis}n*?»ihün  rndiru 
Ueridive   inil   dilliisen   (ilaskrirjH'rtriibuniien  einsetzen. 

IVrei  Wochen  n.veh  der  Kntstehmig  einer  Gonorrhoe  traten  rbeuiuatisächa 
Scbnierzüii  in  beiden  Häncleji  und  Kine^idenk<jn  mit  Anschwellung  derselbe 
auf.     Vier  Tnge  später  erschien  Iridüevclitis^). 


Ein    22  jähriger  Manu    hekatn    vor  2^/2  ilnhren  einen  Tripper,  der  buull 
recidivirte    und    jedesmal    uiil  (ieleukeutJJÜnduiigeu    verhmnien    w;ir.     Bei 
jetzigen    Aufnahme    war    ansserdeiu    eine    Ijeklerseitige   acute    Iridocycliti 
mit  starken  Ciliarschmerzen.  getrübter  Kammer,  enger  Pupille,  ab« 
ohne  Synechien    vorhanden.     Heilung    in    neun  Wochen    ohne  SYnechien' 


Eil»  211  jäliriger  Huehhiilter  hatte  bereits  mehrfach  Goü»»rrhoe  mit 
Gelenkrlieumatismus  nud  Augenentziindungen  überstanden,  welchf 
das  letzte  Mal  als  Iritis  diagnosticirt  wurdeo.  Seit  acht  Tagen  hestand  tlig 
dritte  Gonorrhoe.  Vor  zwei  Tagen  erscliien  eine  Bindohanteutzündung  beidta 
seits  und  Schwel  hing  der  rechten  Mittel  fussgelenke.  Die  Binrlehaul* 
affection  war  niclit  blennorrhoiscby  somlern  nur  catarrhal  isch.  G»>no- 
kokken  liessou  sich  nie  im  Serrete  nachweisen.  Es  wurde  eine 
111  et  astatische  (*onjuttctivitis  anj^enomrnerL  her  Verlauf  war  denn  aucli  ei» « 
sehr  schncBer  und  enilder 

Rechts  trat  vom  vierten  Tage  an  eine  Iritis  auf,  nnd  nach  sechs  Tag 
Empfindlichkeit  der  Ciliargegend  und  Exsudat  im  Glaskörper.  HeihmjC 
erfol gte  in  zwei  M  orni  ten  mit  diffuser  G  I  a  s  k  ö  r  p  e  r  t  r  ü  b  u  n  g.  Die  Gel euk 
affectioiieu  hatten  sicli  mittlerweile  auf  zwölf  grosse  und  kleine  Gelen | 
verbreitet.  Wegen  gleichzeitiger  Milzschwellung  und  dem  remittircnd 
Charakter  des  Fiebers  wurde  die  Möglichkeit  einer  Coniplication  mit  Int 
mittens  angenommen.     Chinin  wirkte  günstig. 

Zwei  Tage    nach    der  Entlassung    kehrte    der  Mann    mit  enK?utetti  Ha 
rührenaustlnsse    urnl    Iridocyclitis    des    linken    Auges    zurück.      Starl 
Tnlbnng    des  Kammerwassers,    dichtes,    wolkiges    Exsudat    im    Pupilljf 
gebiete  wurden  festgesteJlt.    ^"ach  acht  Tagen  schon  war  er  so  weit  geb^< 
dass  Entlassung  erfolgen    konnte,    und    nacii    drei  Wochen    bestind   links 
gaiiÄ    normales  SehveritotgciL     Kechts  wurde  darauf  prophylaktisch  die  Iri^ 
cctomie    gemacht      Trotz    gialter    Heilung    trat    nach    vierzehn  Tagen    ei^ 
neue  Iridocyclitis    ehi    mit  reichlicher  fibrinöser  Exsudalion,  aber  mildeni 
schuelleiu    Yerlanfe.      Gleichzeitig    erschien    ein    neuer    Harnröhre 
ausfJuss,  angeblich  ohne  neue  Infection. 

Sechs  Wochen    spater    wurde    eine  linksseitige  Iritis  ohne  deutlrcfa 
CretbralausUnss,    aber    mit    leichten    (lelenkaffectionen    festgestellt.      Ej» 
stsmden  reichliche  Synechien  utnl  Exsndation  in  das  Kammer wassfl 


1)  Kacharsewski,  Kronika  lekarska,   ISIM.  ^  f^phttudmoh  Jahresber.  1^ 
S.  61L 

2)  Schultz,  Sz^mezet.   1807.  No.  2. -*  ÜphthalmoL  Jabresber.   1897.  S.  4| 


iönöcöccöir 

f Heilung    trat    nach    fCmf    Wochen    uiit    einer   Sehscbürfo    von   */„  ein.     Nach 
tiaem  S!oua(  war  der  Knmke  wieder  noniial. 

Zwei  Monate   si>äter   erscliien    ohne    sonstige  Begleiterscheinungen  zuerst 
links,    untl  nach  vier  Tagen  auch  rechts  eine  Iridoeyi* litis.     Kechls 
[bestanden    sehr    heftige  Schmerzen    und    herpe^^artige  Eruption  auf  der  Hörn- 
[liaut     Heilung  erfolgte  mit  einer  Sehschärfe  von  %  beziehungsweise  *7tto^ 

Nach  3'  2  Monaten    kam    eine  leichte  Iritis  rechts,  dann  Schmerzen  in 

verschiedenen  Gelenken    und    piiitzlieh    eiti  rrueutcr  Urethniluus- 

fluss,  angeblich  ohne  neue  Infection,    Darauf  bildete  sich  eine  rechts- 

sieitige  Iridocyc litis.     Gleichzeitig  scliieu   auch  eine  Bindehautatlection  zu 

I  beütehen.     Während    des  Rückganges    dieser   Krscheinuiigen    entwickelte    sich 

I  links    eine    ziemlich    heftige    catarrhalisclie  ('onjunctivitis,    welche    in    sieben 

iTagen  heutig.    In  *\(^n  nächsten  Tagen  entstand  eine  Iritis  links,  ebenso  rechts 

eh    ein    kurzes    Recidiv    der    Iritis,     Vor    der    Gonorrhoe    bestand    nieraals 

natismus.     Salicylsäaie  war  hier  ohne  Krfolg^}. 


Ein  Manu  hatte  vor  zwölf,  fünf  und  drei  Jahren  Gonorrhoe.  Nach  der 
[tweiten  Infection  entstand  gonorrhoischer  Hhetimatisnius.  Viu*  drei  .lahren 
\hei    der    neuen  Infection    trat    auch   ein  Kecidiv    des  injeumatisnuts    ein.     Es 

nden  noch  Stricturen. 

Es  war  eine  Iridochorioiditis  suppurativa  vorhanden,  welche  als 
I  nietaÄtatisrhe  aufgefasst  wurde  (nach  drei  Jahren),  Auflfalleud  schnelle 
Wiederherstellung  erfolgte*  durch  subconjunctivale  t:?ublimutlnjcctionen-J. 


Nnchdem    eine  Gonorrhoe    in  drei  Wochen  geendet   hatte,    erschien    eine 
fheflige  Iridochorioiiiitis.     Arthritis    fehlte.     Als  All^emeinerscheinung  be- 
stand Rigor,  den  man  von  der  Resorption  septischer  StolTe  durch  die  Urethral- 
lecUeimbaut  ableitete 3). 

Ein  liO jähriger  Mann  bekam  acht  Tage  nach  einer  eisten  Gonorrhoe 
[Schnierzen  iu  Schultern.  Knieen,  später  auch  in  den  Sprunggelenken.  Nach 
[tird  Jahren  folgte  auf  eine  «weite  Gouorrlioe  in  vierzehn  Tagen  wieder 
RlieMmattsmus,  nach  weiteren  zwei  W  och  en  Iritis  links,  wahren  d  d  e  r 
(Tripper  schwand.  Auch  die  Iritis  wurde  geheilt.  Wieder  zwei  Jahre 
ix^jiüter  kam  die  dritte  Gonorrhoe.  Nach  sechs  W*o(4ien  folgte  Khenmatismus  und 
nach  acht  Tagen  ei ne  iri tisch e  Erkrankung  des  linken  Auge s. 

Nach    mehreren    Wochen    fanden    sich    ausgedehnte    Synechien    und 

graublaue^    homogene  tilMskr>rpertrnhungenj    welche    nach    einigen  Tagen 

[tiilrig    aussähen.     Uurch    energische  liiunctiun    erfolgte  hatdij^e  Besserung  uml 

ganzliche  Wiederherstellung,    I »er  Zustand  w  urde  nls  l  r  i  d  o c  li  o r i  <i  i  d  i  t  i s 

Bi  ebnet*). 

Ein  27jähriger  Manu  hatte  heftige  gonorrhoische  Iritis  mit 
grossem,  linsenförmigem,  gelatinösem  Exsudat,  das  dli^.  ganze 
vordere  Kammer  ausfüllte  und  sich  wieder  resorbirte.  Der  Glaskörper 
war  dilfiis  getrübt,  ausserdem  fand  sich  eine  umschriebene  graue  Trübung 
dasellist.     Starke  Kfdlung  der  Netzhautvenen. 

tj  Röckert,  Klin«  Mouälsbl,  f.  Augenheilkunde.    188fi.   S.  559. 

2)  Zi  nun  er  mann,  Kim.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    1895.   S.  45. 

S^  llumiltun^  ßrit.  mod.  Journ.    llRIl.   2,  No\,   p.  I.*i3l, 

4}  Kofoiger,  Inaug.-Diss.  Berlin  187:?. 
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Nach  sieben  Monaten  bestand  das  gleiche  ßild  auf  dem 
anderen  Auge.  Auf  dem  Kamnierexsudat  sah  man  deutlich  zwei  Schichten. 
Auch  hier  trat  Heilung  ein.  Als  erster  Anfang  dieses  Exsudats  zeigte  sich 
jedesmal  ein  Netz  feiner  Fibrinfäden,  woraus  sich  in  einem  bis  drei  Tagen 
ein  grosses,  schwammiges  Exsudat  von  Linsenform  entwickelte.  Resorption 
erfolgte  in  zwei  bis  drei  Wochen.  Eine  nachweisbare  Veranlassung  für  die 
zweite  Erkrankung  war  nicht  vorhanden^). 

Bisweilen  sind  die  Conipiieationon  der  Gonorrhö^  seitens  der  Augen 
sehr  vielfältig.  So  können  Iritis  mit  doppelseitiger  Keratitis.  Cyclitis 
nnd  Netzhautentzündung  hintereinander  entstehen  und  ohne  merkliche 
Verminderunii^  d(T  Sehsehärfe  heilen.  Man  beol)achtete  dies  bei  einem 
20  jährii^en  Mechaniker,  der  14  Tage  nach  dem  Beginn  einer  Gonorrhoe 
an  Entzündung  der  Augen  und  bald  hernach  mit  Schmerzhaftigkeit 
des  linken  Knies  erkrankte.  In  dem  Bindehautseerei  fanden  sieh 
nicht  Gonokokken,  wohl  aber  im  Urethralausfluss.  Die  Augen  wurden 
mit  Vio  proccntiger  Silbernitratlösung  gespüli.  Die  Conjunctivitis 
verlor  sich  fast  ganz,  als  die  Entzündung  des  Knies  zunahm, 
und  hru'te  auf  dem  linken  Auge  nach  weniger  als  drei  Wochen  auf. 
während  sie  rechts  verblieb.     SIj  =  ^/c?   SR  =  ^/qq. 

Im  unteren  äusseren  Viertel  der  rechten  Hornhaut  befanden  sich 
tlrei  entzündliche  Einlagerungen:  vor  zweien  fehlte  das  Epithel.  Die 
Pupille  war  fast  ganz  durch  ein  Häutchen  verschlossen  und  erschien 
unregelmässig  dreieckig,  die  Hornhaut  war  wie  mit  Körnchen  besäi. 
Es  bestand  somit  eine  Keratitis  neben  einer  plastischen  Iritis. 
Scopolamin-Kinträufelungen  und  Schmierkur  wurden  verordnet. 

\acii  vorübergchend(Mi  Besserungen  bis  zum  Verschwinden  der  Horn- 
haut inliltrate  traten  jäh  mehrfach  noch  Verschlimmerungen  ein.     Vorüber- 
izehend    erschien    die  Iris    mit    Blut    bedeckt.     Die  Hornhaut    wies 
entzündliche  Herde  auf    und    war  diffus    getrübt:    in  der  Vorderkamnier 
M)V  der  Pupille    lag  eine  Wolke.    Mehrfach  wurden    verstärkte  Schniier- 
kuren  angewendet.     Die  Sehschärfe  wurde  schliesslich  Ye-    Die  Hornliaiii 
war  theilweise    getrübt,    das  Pupillargebiet    derselben    frei,    die  (ielcnkr 
iiesund.    Nach  ca.  sieben  Wochen  entstand  von  Neuem  eine  Iritis  am 
linken  Auiic  mit  st aubartigen  Beschlägen  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel und    im  (Jlaskörper.     Trotz  erneuter  Schmierkur   entvStand  eiiu' 
starke  Cy(^litis.     lUild  kam  eine  Hornhauttrübung   hinzu.     Die  Seh- 
schärfe   war  V:jo    'J^'^l    '^*^^'l^    (Einigen  Tagen  Yjg.     Der  Augenhintergnin«! 
erschien  verschleiert.     Allmählich  erfolgte  Besserung,  so  dass  schlie.sslirli 
die  Sehschärfe  beiderseits  ^5  l>otnig.     An  einer  Stelle  der  linken  Horii- 
liaut  fand  sich  noch  (muc  Trübung.    Ausserdem  erkannte  man  zahlreicln* 
hintere  Synechien,    staubartige   Beschläge  auf   der  vorderen  Linsenflächo. 
Trübungen  im  (Jlaskörper    und  eine   leicht   roth  und  sc^hwarz  marmorirtt* 
Macula'-). 

In  einem  noch  hartnäekigeren  Falle  von  linksseitiger  Iritis  gonor- 
rhoira  bei  Geirnkleiden  waren  auf  die  erste  Erkrankung  vier  Rück' 
fälle  an  Iritis,  beziehungsweise  Iridocyclitis,  und  auf  die  erste  reoht?^' 
x'iliiic   Iritis    zwei   Rückfälle   üc^folgt.     lici  dem  einen  Rückfall  eni'i^*^ 

1,1    Knapp,  AiTh.  f.  Augen-  und  ohrenlieilkunde.   Bd.  VII.   Heft  2.   S.  265- 

2)   Burchardt,  1.  c. 
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siirh   dir  Iritis    als  sernst»,     Wciirii    siark*^r  Dnu  kt^rhnlMn 


nnisst*'    ersl 


|«iiif  deui    linken  Xu^o    dw  Iriilectumic  ü:ojiiU(^lit  wi.Tden.    »iiul  dniin  aurli 
\TSvn  viiIl^itäiHlii^en  Pnpil]iirv«^rseliluss(.vs  auf  dein  iTrlitenM. 


4,    Dil'   l.ridrn   der   l\*'hiKi    mn\   tles  0|phr'iis. 

Zu  don  srltrn>lrn  Kulgr/uskindm  der  (luiinn'linr'  iiehnren  RehTiiiis 
und  NeuroretiMitis,  Die  weni^'en  Kalle,  die  Iserit^htel  wurderL  hrlrafeii 
I  Ilrwaelisene  und,  s*iw<^il  wrr  sehen,  einmal  ein  neiiindiorenes  Kind.  Hei 
^rinciii  Krankten  Kcstand  die  Ketiniiis  f^leichzeitig  inJl  einem  Uelenkleiden. 
>ie  schwand  mit  tU}v  lleilunii  drr  Gunorrljoe  und  er.scliieD  wiedei*,  als 
liese  reeidivirte,  Es  sedeirit  uns  jiielir  als  frai;lieh»  dass  throndMUiselie 
IVncesse  hier  eine  Holle  sijieh'n,  in  der  vrm  (laleznwski  aniierjoinnrenen 
VV'eise,  dass  dureh  AnhänfimL'  von  (ionuk<>kken  eine  .\rieniiis  olptiierans 
pnlstämle,  welche  zur  Thromhose  dei-  \*'t/hauUirlerieii  iVihre, 

Als  eine  Retinitis  serosa    wird    di-r    fulp  lule  l'all    aui*:es]iroelien.  in 
Jdem  zwei    in    einein   Zeil  räum    von    finii'  Moiuiien    aidVinander    loli^i^nde 
2:oriorrlioi8ehe    Infeelioneri     einlter;:ini:i'n     mit     I{elinallitifiuni:     und     V  ei- 
iscliwoiiiniensein  der  von  einer  radiären  Streifun^  imii^f^lHMien  J*n[iille, 

Kinem  29  Jahre-  alten    Manne    srlt wollen  272  Wochen    na^dnlem  er 

|:on<»rrhoi.seli  erkrankl  war,  iiie  Knieiielenkr  an.    Als  diese  naeh  14  Ta^ren 

|esund    geworden    waren,    erkrankten    die   Pussgelenke,    dann    die   llull- 

poJenke  und  wieiler  die  Knit'^eleoke.     Die  Krankheit  wahrte   II  WiM'hen. 

Eiud  in  dieser  Zeit  .  waren    alle    ^Tossen    lie|<'nke    Avr    imleren   Kxtremi- 

laten  in  Mitleidensehafl    irf^zogen    worden.     Sorhs  und  eine  haihe  Woeln* 

aaeh     Beginn     des      Leidens     entstanden      Flininiern      und     Neheltiildung 

Uir    den    Au^en    imd    beirärhlliehe    lleral»set/ung    der  St'hseharl'e.      Die 

l'upillen    waren    iriittelweil    xuul    reii^^irlen    inig«*    auf    Ijchti'infalL     Die 

[^eli^ehärfe    betrug    beiderseits    Yis?     ''^'i*-      '^'^^    (Jesiehtsfeld     war    ein- 

||:eengl.      Der    i>ph(halmosko[usehe    Hei  und     war    lielderseiis    der   irleiehe. 

]Die  Retinae  waren  graulieh  gelnihi.  die  Uren/j-n  drr  l'afiille  verseliwom- 

[Uven*  dir   l^i|ulle  seihst  L^eniilirt.      Die  Kelimdvenen    waren   \eidickl    und 

i unichlangelt,    und  versebwanden    stelleuwets    in  der   tzetniiuen  Netzliavit. 

Tm  die  Papille  bemerkte  man  eine  radiäre  Streifung,     Tnter  Anwendung 

'Iti**  Diink»dyjtnim*rs,  von  Srlirö|irk(i|den  an  die  SehlaTen   und  innerliehein 

^«»"hraueh  von  rahunel    in  kleinen   hosen  besserte  sith    in  den  niirhslen 

Wiichen  die  Nehsidiürfe  und   wurde  *^/j^.    Aueh  die  (irenxen  der  l'a|ülleri 

viiffitm  <leidli<*her»   und  sehtiesslieh   Iraf  (lenesuüg  ein. 

Nach  fünf  Monaien  erkrankte  diT  Mann  von  Neuem  an  fjonorrhoe  — 
wie  «T  angab,  ohne  eine  neue  Inl'eelion.  Naeh  /j^bn  Tagen  ersebieiien 
•^'linierzen  in  den  Kniegelenkeiu  und  i\u\  Sehseharte  sank  iieiderseits  auf 
%  Es  bestand  nur  leiehtc  Papillo-Retinitis  und  iierini^e  l'rübimg  der 
^Kzlmnl  mit  feiner  radiärer  tStricheliing  nin  die  l*a|ulle  berniii.  Die 
IMtins  erfolgte  narh  vier  Woehen-/. 

Ebenso  dürftig,  wie  beziiglieh  einer  goiHUTlioisehen  Reiinilis,  ist  das 
Uiiiisdie  Material,  soweit  es  eine  l^j'krankung  des  Sehnerven  belrilft. 
tini*  rinneiiige    Neuroreliniiis    wurde    nnt    eint*r    sech?*    Woehen    vorher 

1)  Burchardt,  I.  c. 

^)  Hubert,  Metnorabilien.   ]S1I6.  ifofi  Ml  S.  385, 
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rilz^ifte. 


ncqui'rirter^  rroiK^rrlioe    in  Vorliindnn^  i;el>ra<0it  *i.     Auch  nafli  Menin^itf 
durdi  (iorinkokkrri   wurde  eine  Neuritis  optici   beobaclUet^i. 

Dor  i'nlgcndc  Kniukhoilsrall  wird  —  wip  wir  ^lauhrn  nicht  zu 
1  reffend  —  nls  cini*  spinal**  l'>kninkim;,^  auf  ^nmorrlu»isclicr  Basis  auf- 
i:t*fassL  Ischias  und  Nei^rilis  optici  sollen  durch  Forlpllanzunir  des  ent- 
zündlichen F*mcesses  auf  den  Isrhiadicns  und  den  (opticus  enl standen  Hi*in  ~ 

Bei  eiuem  au  elirunisidier  (innnrrljnf*  leitlrnden  Manne  erschienen  Ischia 
und  rechtsseitige  Amhiyopie.  Seliscliärfe  =^  Finger  in  1,5  m.  Es  bestände 
concentrische  Gesichtsfehleinsehräukung:  und  ein  Scotoni  innen  unten.  Dpi] 
tlialmoskopisch  erkannte  man  eine  intensfv^e  l'apillo- Retinitis,  in  geringere« 
lirarle  auch  links'':. 

Hin  wcLH^ir  Ibn nhaulsJa[>liyloUK  widches  si(di  n:ich  Blerinorrlmc 
neoiiati>rnm  *:ebildei  Itniie,  enoth'trres  Anizc  /rigte  eine  Sebwelhiui:  de 
l*a|)ille  (linch  N>urilis,  Mikrosk^Jfiisch  waren  Fxsudate  und  eine  varicö^ 
Ausdehnun«:  fler  Nervcnraseni  vi*rljanden.  Es  wurde  ein  Forlkriechti 
des  Trocesses  aol"  das  Orlntalirewcbe  und  eine  hierdurcti  entstandei 
Neuritis  anirentinimen  *  \. 

Nach  einer  abüelaurcncn  lrrd<H^yriiris  fanden  sie  li  bei  einem  Krankt?^ 
ati  einer  Seile  die  l'apillcnirrenxen   \erwascben   und  die   Netxbaul   ceind^t 

Ein  22 jähriger  Commis,    der  seit   14  Tagen  an  Gonorrhrn?    und  seit  cb 
Ta^en  an  fi eft i^er  d o [> p ts l s e i 1 1 ^ t- r  A u g e n e n t z ün (1  n n g  ohne  G o n o k o k k »^ n 
im  Seeret  litt,    t^^kani    nach  fünf  Tagen  Sehinerzea    und  Schwellung  in  deru 
Gelenken.     Am  zwrdfteu  Rehancllungstacje  war    die  Augenentzündung    nur  au 
die  untere  Uebergaiigsfalte  besehränkt.    Nach  vier  Wochen  kam  es  pir»tx]jc| 
zu  einer  rechtsseitigen  Iridocyclitis,  bald  entstand  links  ein  Epithel| 
defect  an  der  Hornhaut  mit  ehieni  grau  getrübten  Ringe. 

Die  Hntlassnng    erfnlgte    ir.ich    zwei  Monaten,    mit    feinen  Präcipitatvd 
auf    der    rechten   Hornhaut,    grünlich  verfärbter  Iris,  Anheftung  d&a  Pi|j 
mentsaum«  der  Jris    an    die    vordere  IJnseakapsek     An    der    linken  Hörn 
iiaut    bestand    eine    kicine  Trübung,    links  auch    eine  getrübte  Nctil 
haut.    Die  Papilleugrenzen  waren  verwaschen,  die  Venen  gesell lün*:eltj 

SR  =  «/eo,  SL  =  "/i2^). 


VI.    Die  anatomischen  Veränderungen  am  Auge  bei  gonorrhoische 

Entzündung. 

Charakti^ristisebe  \  eranderuniren   wnrden   in  ih^n  bisher  untersuchte 
Fallen  niebt  aufgefnnden. 

I'ju  Interesse    hat    es,    <l\r  Verbreilnni:  der  Gonokokken  kennen 
IeriM*n.    Man    fand  sie  bei  einem  Kinde,  das  zwei  Taire  nach  der  Gebui| 
eine  Sehwellynü  <ler  l^indeliau!    bekommen  un<l   naeli  drei  Tiu:;en  gestorbc 
war,  reichlich  in  dem  Secref;     Schnitte  ergaben  eine  Wnehorung  del 
selben   in  den  obersten  Zellenlaiien.   alsdarm  dringen  sie  in  lang^ 


1)  Campbell,  Annales  d'Drulisti^iue.   T,  CXV,   p,  47, 

2)  Galezowski,  Rccuoil  d^JphthalmoL    1008.  p,  309. 

3)  Panas,  La  Presse  medic.    1895.  23,  ftiVT.   eil.  bei  Hilberth  1.  <\ 

4)  Netileship,  Palhologio.  and  Clinic,  Notes.   187(n  —  OplithalmoL  -bhr* 
bericht.  187C,  S.  247. 

5)  Kurlia,  Kr. 


im  drin-h  »las  K(ritliol    und    hautVii    sirl»    Hireci   danintrr  im  (iewt'lH^ 
h — 20  an.     In  rier  (tp^^md    der  Lidmudt^r,    vvö  sich   MTliornte  Zrlleri 
leti,  koniineu  sie  nirlit  vor*;, 

Dil'  ^Ieinull<^^  dass  sie  riiclil  in  PhiKriii'jiitlieüen  und  nicht  in  dir 
^fr»  in  das  Hindcirf^wel»^  eindringrn.  isi  als  lalscli  erwiivst-n  worden, 
nden  an  dt'i*  Hand  \  on  zwei  r\t'nterirlen  .\iii:it|dVln  vnr;:(Miuiiimenen 
iiun^en  veHirciten  idHT  die  Veränderungen  der  lluridunit  und 
frreo  Aa|fen*^e\vol)e  dnreh  dm  srnnorrlicnseln^n  Proeess  üenü^end  Lirlji. 
Ein  y.weijnhriiies  Madr^hen  w;ir  \on  einer  an  <u*nita}rri|HM»r  leideiid<^ti 
^iwrsh?r  inKcirl  worden  »nid  hekam  ein  sehwert^s  (Inrn  hau!  n  1  «'n*-, 
Jches  die  Exenieratjon  erforderlielj  niaeliie, 

Fl      M  iiirer    liatle    HarnröhrentnpjHM"    nnd    seit    seelis    'riii;en    einr 
ü?i'  ".     Die  SelileindhinI  drrlJdrr  \vi\r  leielit   di  pht  heritiseh 

|4  dir  Ihirnliant  ver<'iterl.  Man  maeldr  die  Exent ercüion,  (m 
Tel  fanden  *iieh  «'benso  wie  itn  rddi^en  Fall  rrirldirli  (rfniokukken. 
Im  rrsti-n  Falle  war  die  Iris  niii  rier  Ht^rrdniur  in  K^lo  ver- 
^Izen.  nur  in  der  iiassersten  Peripherie  fdieh  noeh  ein  kleiner  Saum, 
Jrr  HornliauT  war  ein  Dffect  jkh-Ii  nnt(*n  trnieru  der  nht*re  Theil 
eini?  zum  Theil  knopfformii^r  Auriarenniir.  Hinter  der  Ins  er- 
thiVn  rinr  netzartig  angeordnete  Masse.  Das  Ilurnhaut epithel  war  zum 
Wil  K3I1/  verlnren,  das  TebriiTe  zeii^te  starke*  Furrnverandernniien,  an 
Menii  Stellen    Hyperplasie   lunl   KerTriln^ilnn^Tn. 

iMe  (fonokokken  hu^en  theds  frei  auf  den  lipithrlini,   tiieils  zvvisclnMi 

ett-Hi'Ihrn  und  in  den  l^iterk^lrperchetL    Hinter  der  Tiiisnlrnendiran  fanden 

«icli  nur  da,  \v<i  dies»'  ihinh  die   Lleerari<>n  /(»rsttirt   wnv.    U\\  l\irer)- 

riiym    war    eine   kleinzelMirt'  ]rdiliraTi<>n  und  Grfi'isstirnhildunü.    Wo  eine 

ilrigv      Ivinsehinelzunic       stait,^efnn<h'n      hntte,      vvaien     dirh(<-     llinde- 

Die  verdiekie  Iris  zeigte  eine  Hy |irT|dasie  dn  tivm  Binde.i;;ewelis- 
lW|rr  und  der  nefässe,  nnd  eine  kleirizelli*;e  Inlillratiiui.  Dir  Kokken 
lUt'^  nieh»  nur  in  der  Hesehwürsniasse.  sHndrrn  iineh  iu  der  Sub- 
[«lautiÄ  pnipria  eorneae  und  der  Iris,  —  iji  ersterer  nur  in  fler  l  niiiehuni; 
|i|»>*ii*Hrhuürs,  in  lelzterer  im  ;r;mzen  Durehstdmilte  iritra-  und  intereidinlnr. 
Iü»r  (ipfasse  waren  frei.  Im  Kxsndat  hinter  der  [ris  waren  nhendl 
[*!*«'  Knkken  vorhanden.  Fs  l»estand  triihe  Sehwelinni:  der  Ka|)seIe|M- 
UMvu  nnd  Inliltration  der  Ciliarfort salze.  Hinter  der  Linsenkafisel 
|iED(l  i\em  Slrahlenbiunleheii  fand  sieh  Eiler»  weIrluT  ehenfnlls  virl 
I  Kokken  rntthiidt.  Hciehüehe  Pi^iienleinseliweinmnng  in  Hornhant.  lihi>- 
Jinrpfr  lind  die   Kxsudateleniente  liess  siel»  feststellen. 

liH  zweiten   Au;Lre  war  die  Tornea  rrhnlfeiL  dorh   lehlfen  l'ipitln'l 

Imid  üiierftiirlili[4ie  Sehieliten    innerhalb    der    inneren    zwei    Drittel.     Dcis 

rlee    Kfiilliel    zeiirte    Iheils    Seinvund.    ilieils  Wuehenm^^     Die    llasal- 

ir  »»herall  ^resehwunden.    Diis  Parenrhyjn   li;»ite  eine  trirhter- 

^  nknni:  mit   Perforation.      Die  Iris    fand    sieh    in    ilirer  in^r- 

den  L^e,    wur  aber  inTdlrir*.     Die  v<irdere  Kamnier  rnt hielt   (Üu'inös- 


1)  Epintn,  Per  Mikroorganismus  Her  ^norrhoisclien  Schieimhauterkrankungen. 
1886  ij.   Archiv  f.  Gyniikid.     Bd.   XXliL    6.  —   Saltler,    Centralbl.  f. 
iL    1900.  S.  läG8,  fand  die  Gonoliokken    bei  der  Untersuchmig  von  Schleim- 
fitfiUtcf»  6^1  ftttsschliessUch  in  und  nuf  dem  Epiihek 
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Pilzgille. 


/eiliges  Mxsuilul,  rlir  binlere  Kniuiiier  wuv  trri.    Knkken  «*r8cKM*fir*fi 
iiikI  zwischen  fleii   E|MllM.'lirn  ihhI  in  *!eri  nberen  Scliirhtrn  chss  DelVtjte 
Im  Exsudate,  <lriii   lly|K>py<>ri  niui  der  Iris  fehllen  sie^). 

In  einem  aiKleieii  Aii^ii:e,  das  in  Folge  von  loraleni  .Siaithyloni 
«lurcli  ^oQorrhoistdie  ßlennonlioe  fnnf  Woi'iien  naeli  di*r  Inferrion  ext^rirorin 
Wfjrden  unr.  F^juden  sieh  bis  zitni  Aeqn^tlor  bin  Gonokukken,  hl 
iHfifet    \oii  sehr  /ahlreivdicn  Ntaphv  lokokken^i. 

Anttromiseh  hiidef  man  hei  ih'r  JUenriorrhoea  neonat  nru  in  Asl\ 
l'ipilhcl  hauptsäeldieh  auf  <JiT  JJdbindeliaut  oberfläehlieh  gidockeri  unJ 
/afdreiehe  Uelasst'  sieh  \u  (hisselbe  hineinth*anjL,nMid.  Siollenweise  sinJ 
tlie  (aj^inaren  i^iwu  entbhjsst   und  kh^iie   Hlunmiieri  \nrhandeD. 

hii  (mridt  oten  Siadiiim  ist  ihisSironia  »hnvh  bindr^euebi^e  Wuehenin^ 
siark  \erdieki  iiml  entbah  ^ii^'nnnuniismassen.  Die  I*a|iillen  sind  er- 
hel>lit*lr  vergrosstTty  zeigen  reithlieht»  Kerässenlwiekbmg  mit  den  i^T^übenm 
<T«dassen  in  dem  iiuUh'ren  'rheüe  der  Hasis  um]  einem  teinen  Netz«  an 
<h'r  Olierfläebe.  In  ihrer  rmiiefiimg  und  zwischeu  den  Uindegeweb^/", 
dei'  l*a]>illiMi  sind  reicIdielH^  Lym|ih-  ntler  Eiterzellen,  Die  l*a|>illr'n  ^i 
sehr  diehtj  so  dass  sie  sieh  (heilweise  iregenseitig  abplailen. 

An  abgestnssenen  Etui]ieiz(*llen  lindet  man  zuweilen  Gt»nokokke 
Der  Tarsus  ist  stets  inlaet.  llis weilen  ent sieben  narbige  Verdiebuinp 
in  der   llindebaui   in   Forut    eines  feinen   Xejzes.^). 


VI  L    Begleiterscheinungen  der  gonorrhoischen  Augenerkrankung. 

L    ilelenkleideiK 

l  iiii'i   den  Begleiterscheinungen,  die  liir  den  vorliegenden  Gegcnst 
ein   Inleresse  habeiij  stehen  in  ersier  l\eihe  dit*  (Jelenkt'rkrankungen»  i 
wo  iumier  auch  das  gonorrhoisehe  tlift    primär    angeiiTillen  hat.    aln 
resorptives  Leiden    anzuspreehen  sind     Ihr  Erselieiiien    fällt   in  tlie  Ä 
von  vier  bis  \ierzig  Tagen  naeli  Begiun  der  gonurrboisehen   l^rkranku 
Sie  stellen    deren    häufigste  Com[»lieation    dar.     In    \ielen  Eälleti    fin 
man  sie,    so  lange    ohiIi    ein  L'rethrallhiss    besteht.     Unter   -JH  Krank 
mit  goiMurhoiselier  Gelenkentziinduii;;  war  dies  bei  30  der  Fall. 

Sie  stellen  sieh  re</bt  häu(iü  naeh  lileniiru'rhoea  neonatorum  ein 
betrafen    /.  U,  von    23  Fällen    von    Gelenkleiden    18   Neugeborene    imi 
'*  Kinder  bis  zu  sieben  Jahren^). 

Am  häuligst(*n  werden  die  Knie^L^eleid^e  uikI  zwa 
Es  folgiii    dann    in  der   lläuhgktm    m  manehen 
Fussgelenke,  in  anderen  die  Hüftgelenke. 

ilei  3^^  (ielenk kranken  waren  ergriffen^): 


das   linke  Ive falten, 
stalistiscben  Reihen  di<* 


J  .1 

lü 

H 

4 

3 


Via 


Kniee, 
Fris>,e. 
Hüften, 
1  land, 
Finger. 


1)  Oiiitiler,  Archiv  f.  Uphthahuol.    Bd.  X.XXIV.  H.  3*   1888. 

2)  French,  New  York  Eye  and  Ear  Infirm.  Rep,   \ol.  V.   lSf»7;  ref.  CtailrM 
f.  Aogctiheill«.    Bd.  21.   1897.  S.  5Ö5. 

3)  Saeoiisoh,  I.  c.    S.  236. 
4,1   liucas,   Brit.  med.  Journ.    1899.  1.   p.  210. 
5)  Benneckc,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1897.  S.  483. 


JonocoQcus, 


Die  «jt'Ienke  der  re<  hien  nbiTeii  Extreraitnt  (Tkrankeii  weit  liauflger, 
Is  die  der  linken  Seite. 

Die  manni^'farh^ten  Couibinalionen  in  rler  Krkmnkung   vorsehiedener 


Gelenke  bei    den  einzelnen  Individuen    koniiiien 


vor. 


Mim  liat  liier  den 


lindniek^  dass  keinerlei  tiesetzniässi^^keit  besteht,  sonrlern  der  blinde 
Zufall  bald  dieses,  lald  jenes  Gedenk  heimiiesncbi  werden  lässt  dnrcb 
tlen  in  ilini  haften  Ideibenden  krankmacbemirn  Sroff.  So  lindet  man 
z.  l\  als  befallen  bezeielmet: 

Heide  Kniee  und  rerhte   Iland. 

Reehtes  Tibintarsalgeb-^nk    nnd  rechle  Hand. 

Linkes  Knie   nn<l   reehten  Zei^i>tin^'er. 

1^  Rechtes  Sprurijrgelenk,   Kllenbd^^en^^elenk   nnd  Uandgeb^nk. 

B         Linkes  S|irnng^^elenk.  Ellenl}Oi.^engelenk  nnd   Handgelenk. 
^B         lieide  Sebidtern  und  linkrs   llandgeh.*nk. 
^P         Rerlit«*s  Knie-  inid  reehtes  llandgeb»nk. 
Linkes  Knie-,  Sprung-  und  Kiefergelenk. 
Werden  raebrere  Gelenke  befallen,    so  gescbiehi   dies  gewuhnlieh  in 
wischenränmen  von  mehreren  Tagen  bis  einigen  Woehen. 
iJaij   Leiden  ersduunt  entweder    als  acute  Arthritis  mit  Sehwelhmg, 
Rothung,  Schmerzen  imd  Neigung  zur  Eiterung,    oder  als  snbacute  Syn- 
tivitis    mit    rcirbliehem  Krguss,  Scimier/.en  bei  newegimgrn.  bei  geringer 
oder  fehlender  Hautrötlie. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  guter.    Wenn  nicht  aiisnahn)sweise 
jternng  einiritt,  erfolgt  die  lleiiong  in  zwei   bis  fünf  Wochen. 

Der  Nachweis    von  Gonnkokken    im  Geh'nkinhalt    konnte  mehrfach 

eführt  werden,    während    er  hauligej'    uicht  gelang,     l'nter  38  Kranken 

an  gonorrhoischer  Gelenkentzünduug,  wovon  15  Männer  und  23  Frauen 

varen.    wurde  der  Pilz    nie  angetroflen,   obsehon  bei  30  dieser  Kranken 

Boeh  Urelhralfluss  bestand,     Au>  df^r  durch  diese  DilTerenzen  erwachsenden 

Schwierigkeit  des  Lrtheils  hifft    aucli  nicht    die  Angabe  heraus,  dass  die 

lonokokken  nur    in  den    ersten  Tagen    rler  Gelcnkentzün(bmg   zu  tinden 

eieu;    denn  unter    den  FäUen    mit  positivem  Refunde  fanden  sich   auch 

Iterc    Fälle-     Nur    die  Annahme    einer    rei:jtirptiven   Giftwirkung    durch 

Miige  ZiTfallspn>ductr    des  Organismus,    die  irgendwo  im  Körper 

i(     durch    den  Piiz  veranlasst    und  dann   fortgeschwejnmt  worden 

[MHiI,  gleicht  die  bezeichneten  Scbwicrigkeiti*n  aus. 

Zu  den    Fällen,    die    im  Vorstehenden    bereits    mitgetheilt    wnirden^ 
fugen  mr  zur  Orient inmir  nocli  ilie  fol^^enden  hinzu. 


Bei    einem  Knaben,    welcher    vou    einem  NeugeJioreneti    mit  Blennorrhoe 

d€T  roiijunclivii  angesteckt  war  und  bei  dem  beide  Auf^en  auch  uiit  Lidüdem, 

ni*»tiiosis  und  Cornea- Induration  «.Tkrauktuu,   entstand  am  zwulften  Tage  eine 

uig    des    linken  Klleubogengelenkes    mit  Sirtiwellung,  Schmerzen    und 

.'lirhkeit.     Heilung  nach  etwa  drei  Woclieri^), 


Bei  einem  Kinde  mit  punitenter  ('onjuncti\itis  und  Gonakokkenhefund 
*«<8tand  eine  EDlzilndung  des  rechten  Fussgelenkes  am  16.  Tage  nach  Be- 
l'^ö  der  Conjunctivitis.     Vierzehn  Tage  später  erfolgte  Heilung 2), 

0  Deblerre,  Rev.  g^n^r.  d^Ophtalmo!.    1885.  No.  7.  p.  299. 

^)   "WidmÄric,  Hygiea.   1885.    p.  486.    Opbthalmok  Jahresber,    1885.  S.  327, 

^i  ftwid  Gain«f  y,  Di«  Wirkiuig«a  »»n  Anncimlttotn  cu-,    Bd  IL  j^ 


Ei«  vierjähriges  Kintl    bekaiu  plütziicli  eine    heftige  purulertle  AugtMi^n 
ziiiuimig  mit    enormer  Chemosis    und  Horiihaiitiilcerationen   ara  zweilen  Tag 
iHirch  Aiivveiiduijg  eiiier  zweiproceiitigen  Silbeniitrat-Lnsuno^  alle  xwnjf  Stunden 
und   tiefe  Scariticatiouen    der    chfvmosirten  Conjuiictiva    erfolgte  Heilung  tiac 
vier  Woelteu,     Ein  leichtes  Corneal-Lenkom  blieb  zurück. 

Am  Ende  der  dritleu  Wo  ehe  merkte  die  Mutter,  dass  die  rechte  H« 
des    Kindes    litt.     Die    MetararpoFhabingealgelenke    und    bei^onde^s    d;is 
Zeigefingers  waren    rolb,    ;::esdnv ollen  und    sehmerzliaft.     Es    bestand  Fiel>er7 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  die  krar^kr'u  Gelenke  mit  WatteverKand 
verminderten  die  Schwel lunj^tMi.    Zwanzig  Tage  nach  dem  Beginne  der  Arthrit  ~ 
'vvareu  die  Gelenke  wieder  frei'}. 


Ein  zweijähriges  Kind    war    mit    einer    purulenten  Ophthalmie   niäs^ig 
Stärke  ohne  Betheiligting    der  Hornhaut  erkrankt.     Tä^lieb    zwei  Mal  mu^ 
eine  zweiprueentige  Silbernitratlosun^  angewendet  und  Searificationen  gemaclf 
werden.    Im  Eiter  fanden  sieh  zah  1  reiche  Gonokokken.    In  der  zweitf 
bis    dritten  Woelie    verschlimmeitc    sich    der    Zustand    der    Conjunctiva    un 
gieichxeitig  wnrde    bemerkt^    daSvS  das  Tag   und  Naclit    weinende  Kind  srineiT 
rechten  Fuss    nicht    hinsetzen  wollte.     Drei    bis    vier  Tage    später  wurde  die 
rechtr*  Hand  in  gleicher  Weise    ergrtflTen.     IHe  Krjrper%värme    war  crhriht^      ~ 
der  Hand  mehr  wie  im  Rectum. 

Mit  dem  Auftreten  des  Golenkleideus  hatte  sich  die  SecretK 
des  Auges  bot rfieht lieh  gemindert. 

Fünfzehn  Tage  lang  war  das  Kind  sehr  bleich  und  schwach.  l>er  Fu*« 
wurde  vor  der  Hand  hesser.  iSälieylsäure  war  erfolglos.  Nach  dreiwoehent- 
lichem  Bestehen  waren  alle  Gelenke  gebeilt,  dafilr  aber  w^urde  die 
Blennorrhoe  scblimmer.     Schliesslich  heilte  auch  sie 2). 


Vier  Wochen  nach   einer    typischen  Blennorrhoea  neonatorum    mit  Gou  _ 
kokkenbefund   trat  eine  Schwellung  und  RiUhung  des  linken  Kniegelenkes  anf. 

Die  \ertiefangen  der  Geleiikeonbguralionen  waren  ausgefüllt,  prall  ^' 
spannt.  Fluctnation  nicht  nachzuweisen.  Das  Gelenk  stand  in  starker  Flexion. 
Selbst  die  leise.ste  Berührung  war  schmerzhaft.  Kürperwärme  normal.  i>i 
durch  Punction  entleerte,  mit  Blut  vermischte,  eitrige  Secret  enthielt 
scheinend  Gonokokken.     Eine  Züchtung  gelang  lucht^). 


Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  an  einer  Conjiinctivalblennorrhoe,  als  plOtilM 
beiderseits  das  Garpo-Metacarpalgelenk    sieh  entzündete.     Eine    *Mitsprechen 
Behandlung  besserte  die  entzündliclien  Symptome,  aber  einige  Wochen  span 
starb  das  Kind  ohne  ersichtlichen  Grund*). 


Das  neugeborene  Kind  einer  an  Vaginalfluss  leidenden  Mutler  war 
zum  fünften  Tage  gesund.  Dann  entstand  eine  doppelseitige  typische  ßlennO 
rhoe*  Im  reichlich  secernirten  Eiter  w^urden  Gonokokken  nachgewiesel 
Nach  weiteren  fünf  Tagen  entstand  eine  Schwellung  des  rechten  Handgelenk« 
2wei  Tage  später    des  rechten  Kniegelenks    untJ  Fieber,     Die  Gelenke    war 


1)  Darier,  Arohives  d'OphthalmoL  T.  IX.   183*),  p.  176. 

2)  Darier,  L  c. 

3)  Lindemann,  Beitr.  zur  Augenheilkunde,   1892.   Heft  V.   S.  30, 

4)  Wicherkiewicz,  Revue  g^ntV.  d'OpbtbulmoK  T,  XO.   1803.  p»  50I," 
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Das  Küipgeleiik 


roth,  fühlten  sich  heiss  an  und    schmerzten    hei  Rerilhrun^e 

wurde  flectirt  gehalten.    Die  Blennorrhoe  heilte  «:ich  vier  Wochen,  das  (telenk- 

lejden  etwus  später*). 


Bei  feinem  ^>ugeborenen  traten  an»  siebeiitea  Ta^«*  einer  heidersoitigea 
Ophthalmoblennorrhoe,  welche  zwei  Ta^e  iiaeli  der  (leburt  entstanden  war, 
Bi etastatische  Entzünduuii^en  am  recliteu  Zeigefinger  und  erst  mn  linken,  dami 
lach  aro  rechtem  Kniegelenke  auf.  Vom  16,  Tage  an  entstanden  Pa^jeln  nnd 
Bl^seJien  an  beiden  Beinen  und  tlem  Gesichte.  In  den  BIfisehen  und  in  (ieni 
Ergiisse  des  linken  Kniegelenkes  fanden  sich  Gonokokken-), 


Eio  neugeborenes  Kind  bekam  am  dritten  Tage  nach  der  Gehurt  eine 
Blennorrhoe  mit  Gonokokkenbefiind,  nach  acht  Tagen  unter  Rückgang  der 
Angensymptome  Anschwellung  heider  Kniegelenke,  später  auch  des  rechten 
Handgelenks,  Heilung  erfolgte  nach  I*unctiou  beider  Kniegelenke.  In  ihr 
l*unciionsflüssigkeit  waren  Gonokukken'). 


Ein  fünf  Tage  altes  Mädchen  hatte  eine  Blennc^rhoe   rechts  mit  stärkster 

Schwellung    der    Lider    nnd    Bindehaut,    und    massenbafter  Absondernng    von 

Eiter  und  gelber  Flüssigkeit      hn  Deckglase  fanden  sich  Gonokokken.    Die 

Hutter  hatte  in  letzter  Zeit  Ausfluss  und  Brennen  beim  Uriniren.    Am  zweiten 

[Tage  vor  der  Geburt    erkrankte    sie  an  Getenkschmerzen    in   Fus«^-  und  Knie- 

I  gelenken  beiderseits,    gegen  welche  die    aiitirbeumatischen   Mittel  wirkungsh)s 

'waren.     Die  Blennorrhoe  bei    dem  Kinde   nahm    einen    günstigen   Verlauf  bei 

Bebandhing    nut    Hydrargyrum    oxyeyanatuni    nnd  IVotargol,    uiui    war    nach 

14  Tagen    beseitigt.     Am    siebenten    Kr.inkheitstage    setzte    eine    Entznndnng 

I beider  Schulter-  und  des  linken  Handgelenkes  ein;  spater  schwollen  auch  die 

[rechte  Mittel-  und  linke  Grosszehe  stark  an.    Im  Munde  fnnd  sich  Soor.    Nach 

ineht  Tj!gen  erfolgte  aüiuähliche  Besserung,  welche  innerhalb  zwei  Wochen  iji 

Imlü^g  überging*). 

iSeson'lers  hrweisi  ]jd  düfür,  da.ss  das  ::onnn  Innsche  Gifi  allein  von 
ier  Conjunctivalsehleindiayl  ans  in  den  Fvreislaur  eiii/Aitreten  \  ertiu^Tt  '^t 
|äie  BeobaehtüH£r  an  einem  Heilgefiülfcn.  der  an  einer  pjnorrhoi.schcn 
:>DJun(:tivilis  dadurch  erkrankte,  dass  ihm  heim  Einsjnitzen  in  die 
frethra  eines  Tripiierkrankcn  etwas  ins  Auge  katn.  Er  selbst 
irar  gesund  und  auch  früher  nie  krank.  Etwa  einen  Monat  später,  als 
%f  Augenleiden  fast  beseiliL4  war.  entsland  eine  Knuiitulun^r  des 
reehfeo  Kniegelenkes  und  14  Tai^e  spater  eine  snhHie  des  rechten 
Sprunggelenkes,  ßeide  Aireetionen  gingen  in  rit.  aeht  Tagen  \uLlslimdig 
Eurück^). 


1)  Bernstein^  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.    18l»7.   S.  84, 

2)  Panlsen,  Münchener  raodic.  Wochenschr.   19(X^,   p.  12<>^. 

3)  Allland,  Klin.  Monaisbl.  f.  Aagenheilkumlö.    VMl,   Bd.  l  S.  '2H, 

4)  Keuburger,  Klin.  Moaatsbl.  f.  Augenheilkunde.    l^JH,    Bd,  J,  8.  4f*G. 

5)  Weiss*  Klingel  hoff  or,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1897.  S.  71. 
—  Poncet  u.  Galezowski  impften  mit  Trippersecrei  bei  Trachom, 
Wütmui  Galanki  cid  BP -entstanden. 
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2.    Rhinitis  und  Stomatitis. 

Neben  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  kann  noch  eine  ebensolche 
—  freilich  ausserordentlich  seltene  —  Rhinitis  bestehen.  Es  ist  in 
solchen  Fällen  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Infection  der  Nase  direct 
durch  Uebertragung  mittelst  der  Finger,  oder  durch  Fortleiten  von  den 
Augen  durch  den  Ductus  nasolacrimalis  zu  Stande  gekommen  ist. 

Ein  2jähriges  Mädchen  wies  beiderseits  Lidschwellung,  Conjunctival- 
entzündung  und  Gonokokken  im  Secret  der  Conjunctiva  auf.  Die 
Nase  war  mit  schleimig-eitrigen  Massen  verstopft.  Culturen  des  Augen- 
und  Naseneiters  ergaben  Gonokokken  neben  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus.  Die  Naseneiterung  hörte  zwar  auf,  aber  das  Kind  starb 
doch   unter  Fieber^). 

Die  Stomatitis  gonorrhoica  neonatorum  ist  sehr  selten.  Man 
meinte,  dass  sie  nur  als  eine  Complication  der  Blennorrhoea  neonatorum 
aufträte.  Dies  ist  als  irrthümlich  erkannt  worden,  d(»nn  ein  Eind,  bei 
dem  vier  Tage  nach  der  Geburt  die  gonorrhoische  ulceiöse  Affection  am 
Gaumen  entdeckt  wurde,  war  und  blieb  von  einem  Augenleiden  frei. 
Wahrscheinlich  war  hier  der  Finger  des  Arztes,  der  bei  dem  asphyktisch 
geborenen  Kinde  die  Schleimmassen  aus  dem  Munde  wischte,  der  Ueber- 
träger.  Dass  die  Erkrankung  auch  durch  Uebertragung  vom  Auge  aus 
zu  Stande  kommen  kann,  ist  sicher. 

Ein  neugeborenes  Kind  hatte  sich  an  seiner  Mutter,  die  an  spitzen 
Condylomen  und  Gonorrhoe  litt,  inficirt.  Seine  Augen  wurden  in 
der  Klinik,  wie  gewöhnlich,  mit  einer  2procentigen  Argentum  nitricum- 
Lösung  geätzt.  Vier  Tage  nach  der  Geburt  erkrankte  das  linke 
Auge  blennorrhoisch.  Am  fünften  Tage  quoll  dicker  Eiter  aus  der  Lid- 
spalte. Der  Nachweis  von  Gonokokken  gelang.  Am  achten  Tage  er- 
schien ein  gonorrhoischer  Mundbelag  mit  Gonokokkenhefund, 
Der  Belag  sah  weisslich,  beziehungsweise  schmutzig-gelbgrau  aus.  Eine 
schmierig-eitrige  Masse  liess  sich  von  ihm  abstreifen,  worauf  ein  weisser 
Untergrund  erschien.  Erst  nach  fünf  Wochen  schwand  die  ErkrankuDg 
der  Mundschleimhaut. 

Trotz  sorgfältiger  Behandlung  erkrankte  auch  das  rechte  Auge  nacb 
elf  Tagen,  und  ungeachtet  der  Anwendung  von  Eisumschlägen,  Reinigung 
der  Lidspalte,  Touchiren  mit  Iprocentiger  Lapis-Lösung  besserten  sici 
die  Augen  nur  wenig.  Es  traten  Geschwüre  an  den  Corneae  hinzu, 
die  durch  Scarificationen  schliesslich  gut  beeinflusst  wurden.  Heilunj 
erfolgte  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  Maculae,  die  auf  einein 
Auge  stark,  auf  dem  anderen  sehr  gering  waren 2). 

3.    Cystitis,  Epididymitis  und  Nephritis. 

Uai  der  gonorrhoische  Process  den  prostatischen  Theil  der  Bann 
röhre  üherschritten,  oder  sind  in  unzweckmässiger  Weise  EinspritzuQg^ 
vorgenommen  worden,  die  infectiöse  Massen  in  die  Blase  spulten,  so 
kann  ein  acuter  Blasenkatarrh  mit  Blasenkrampf  etc.,  eventuell  eine  eitrig 
Blasenentzündung  entstehen.     So  lange  nur   der  Blasenhals  erkrankt  ist, 

1)  Brecht,  Charite-Annalen.   1899.   Bd.  XXIV.   S.  378. 

2)  Rosin  Ski,  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe.   1891.   Bd  XXII.   S.  223. 
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rine  güasiigü,  bei  Erkrnnkon^    des  BhtNon^iindes    eine  min«le.stcns 
f»^Iliarte  Profirnose  gestellt   worden, 

Mi'eliiherweise    wird  die  Cystitis    clurel»    die  (Tonokokken  hervor^e- 

ifen.     Sie  sind  mehrfacli  hei  saurem  und  alkalisrliem  Iliini,   bei  aeuter 

Bnd  chroniselitT  Gystiüs    einwandsfrei    aus  iler  Blase  i;ewonnen   und   als 

Isülehe  mikrnskopisch  und  eulturell  nachgewiesen  wöFden^).     A her  ebenso 

sicher  ist  es,  dass  riunokokken  reit  lilit  Ii  in  der  fllase  sein  können,  oline 

hi^LSS  Cystitis  bestellt.     Die  sieh  aufdrängende  Frage,  oh  es  sich  hier  nur 

liim  eine  verminderte  oder  fehhuide  Virulenz,  »»der  um  zeitliche,  biologische, 

|indi\iduelle  Verhältnisse  handelt,  ist  nieht  zu  l>eantworten, 

Adoptirt  man  unsere  Auffassung,  dass  der  Gonneoi-ens 
nur  der  Zerfallsvermiltler  ist,  und  dass  die  eigentliehen  ver- 
giftenden Faetoren  in  den  Zerfallsprurlueten  liegen,  dann  lr>sen 
Isich  die  Sehwierigkeiten,  und  man  wird  das  Niehtwirken  des  Pil/es 
auf  den  Widerstand  des  Gewebes  zurüekfüliren  geiren  den  Angrill'  iler 
de 


sonst  von  dein  Pilz  ausKciiliten  onzymatischin  WirkiiTii;<'n.    Sei  k;inn  amh 


A 

f 


M«itÄ    eine  eitrige  Cystitis  noeh  bestehen,    oline  dass  Gonokokken 
IT  sind,  weil  diese  ausgestossen  sind»    der  eingeleiiete  Zerfali  an 
der  Blasenwand  aber  weitergeht,  und  so  kann  sieh  aueh  leieht  die  Blasen- 
reizüng  bei  rrethritis  |>osterior  erklären  lassen. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung,  die  die  Pars  prostat iea  getroffen  hat^ 
kann  das  Vas  deferens  und  den  Nebenhoden  ergreifen.  Die  Epididynutts 
gonorrhoica  kommt  häufig,  angeblich  bis  zu  30  pCL  aller  TrippertVille, 
fand  meistens  zwei  bis  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Trippers  zu 
Stande. 

Eine  besonders  grosse  Bedeutung  kummt  {ler  gonorrboisi-ben 
Kephritis.  beziehungsweise  Pyeloni^phrilis  zu.  Häufig  scheint,  luir 
las  Nierenbecken  ergriffen  zu  sein,  doch  ist  auch  die  katarrhalisch**  Kr- 

ikung    der    Niere    kein    seltenes    Vorktuiunniss,     Sehnserzen    in    iler 

'tntii    auf    Druck    em[)lindliehen    Lendengegend,    eventuell    Fieber    und 
AJbainiDurie    sind    die    wesentlich    beachtenswert hen    Symptome.     Uni  er 
72  Urethritiden  mit  72  Epididvmitiden  fand  Colnnibini    die  Albuniin- 
rie  6ß  Mab 

Die  Frage,  wie  dieses  Nierenleiden  zu  Starule  kommt,  ist  verschieden 

beantwortet    worden.     Nach    den  l'jnen    sollte    es    eine  durch  rt*sorbirte 

Giftproducte    erzeugte    toxische  Nephritis    darstellen,    nach  Anderen   ein 

von    der  Blase    aufwärts    fortgeleiteter  EntziindungsprcKTss.     Hierbei   ist 

Folgendes  nicht  beachtet  worden.     Nach  den  Cntei-suebungen    des  Einen 

Von  uns  steht  es  absolut  fest,    da.ss    eine   Resorption    von    Stoffen^ 

w&sserloslichen    und    unlösliehen,    von   der  Blasenschleiuihaut 

»US  tticht    stattfindet^).     Deswegen  kann    auch    eine  Resorption  von 

ritften,    die  der  gonorrlmische  Frocess    in   der  Wase    erzeugl    hat,   nicht 

nift^lich  sein.     Die  Annahme  einer  Continuitätserkrankung.    einer  Cystn- 

tfcteTO-Fyelonephritis,  muss  aber  zurückstehen  gegenüber  einer  viel  näher 

fegendttn.    dass    nämlich    die    Antiperistaltik    des    Freters*),    die 

**«nmehr    auch    klinisch    bei    Laparotomien    oft    genug    festge- 


1)  YoQDg,  Joom.  of  cutan.  and  g©n,*ur.  diseases.    I9t>0,    p.  24:2.   —  Aach 
*ftlcbior»  Bailow,  Wertheim^  Lindholm  u.  A. 

2)  LüwiB  u.  Goldschmidt,  Arch,  t  exp,  Pathologie.    1896,    Bd,  XXXVIU 
3}  Lewin  u.  Goldschmidt,  Areh.  f,  palhoL  Anatomie.  Bd»  CXXXIV«  IL. 
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«hirclj    ila.s  Exprnnipnr 


i.ht 


stell!   w»in]e.    nnlrr    besomlereru    «kirclj    ila.s  Lxpvnnipnr    nicru    nut/Ti* 
kläremli'n   [IrHlinirun^^un    Blast^ninluill   in  das  iSit^renl)ecken  schaffen  kau 
*So  können  Mikroorganismen    untl  fertig  geliiltleto  Gifte  in  die  Niere 
Ianj2:en  nnd  dort  ilire  Wirkinii^cn  (^tfahen* 

Eine  liämorrhac^ische  Nephritis  kann  auch  durch  Giftresor| 
tiun.    beziehung:8weise   (Jonokokk^'nwandernng    vom  Auge  aus 
Stande  kommen. 

In  (h-'m  foluenden  Falle  handelte  es  sieh  mn  ein  Kind  rait  Conjunl 
livifis  i^onurrhuica.  Lidal)S<;rvss  und  rannphihalniie^  welches  hei  nihig^ 
Hettlaire  [ilöizlich  eine  aente  hjiinorrtia^':isehe  Nephritis  hekam  ue 
in  seinem  Harn  iniraeelliilare  Gonokokken  erkennen  Hess.  Hii 
sollen  nnfcr  (h'in  Drurkr  des  [/idahsecsses  oder  in  Fnl^i^e  der  Panophthd 
mte  die  Gtmokokki'n  in  den  Kreislauf  pekonnrien  sein  nnd  sieh  in  <l€ 
Nieren  IVs(j^»^eset/,t  haheri.  Kine  InCet  tiori  von  ansfr^n  konnte  völlig  aud 
geschlossen  werden. 


Kin  vierjiihriger  Knabe  wies  hei  seiner  Aufnahme  iti  das  Kraitkenh:ii 
beiderseits  eine  starke  eitrige  Ahsondening  aus  den  Lidspiilten  mit  reich 
liehen  Gonokokken  iGram)  auf.  Links  war  die  Cornea  ^esehwrfirig 
zerfallen  und  ches  Uberlid  stark  geschwollen.  Die  ret^iite  Hornhaut  war 
klar  Kg  wurden  Ausspfdungen  mit  einer  Lösung  von  Argentiun  nitriciuni  v< 
1  :  101X1  gemacht. 

Von  Tag  ui  Tag  nahm  die  Lidsehwellung  zu.  In  der  Mitte  d 
hnken  Oberlides  t?rBehieo  eine  gel  1^1  ich -teigige  15  teile.  Am  link 
Mittelfinger  stellte  sieh  ein  Panaritiiim  ein,  in  dessen  Pater  Streptokokken 
waren.  Im  Harn  landen  sich  Blut  und  intraeellulare  Goiiolcokke 
Naeh  xehn  Tagen  niarhte  man  die  Kxenteration  des  linken  ßulbui 
Ks  erfolgte  all  mäh  liehe   Besserung  i). 


I 


Ks  üieht   ausser  den   ani^^enihrten    noch  eine  Fülle  \on    Bereit-  odc 
Folgekranklieiten   der  Gonorrhoe,    die    im   liän/Adnen  hier  anzuluhreü  de 
Rahmi^n  die.ser  Darstellung    ühersehreiten  liiesse.     Viele  von  ihnen,    eifi*J 
srldii'sslieh  der  gonorrhoisehen  Allseniein-Inleetion,    vor  Allem    aber  iliel 
l'jidoeardiiis.  sind  als  reine  Giftwirknngen  aufzufassen.    V'ielleieht  geblf 
der  Weg  des  Entstehens  inanc^her  derartiger  Leiden,   besonders 
der   l'lndoearditis,  üher  die  Niere.     Ks  hesieht  eine  direcle  Ver- 
hindimg  zwischen   Blase,    N  ieretibeeken    und  Merz,    die  für  Luft 
und  Gasr'  vollkommen  sieher  als  vorhanden  erwiesen  ist*-^)  und  die  niA  | 
unwahrseheinlit^i»  auch  für  Lösungen,  eventuell  für  Pilze,  wegsain  ist. 


VIIL    Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Augenerkrankungen, 

1.    Die  F ro]thylaKe, 

l  nter  den  prophylaklisehen  Maassregeln  gegen  die  hh^niiorrhoiscltp 
Augenent/üridniig  der  Neugebnnnen  ist  die  von  ('rede  vorgeschlag»^np'^ 
am    hänfigsten  rüseutirt    und  an£rewendet   worden,     Sie  besitzt.  Anhaog^t 


J)  Brecht,  L  c. 

•2)  Lewin,  Arch,  f.  exper.  Pathologie  u,  Pharmak,  1897.  Bd.  XL. 

:^)  Cred6,.  Airb,  f.  Gynäkologie.   Bd,  XVIL   S.  50,  Bd.  XVIU,  S.  :i67. 
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Iicl  Gegner  —  io  der  letzten  Z«*il   viellei<;iil  nicdr  von  dim  lelzlrreti  als 
II n   ili*n  r fiteren. 

•»Die  Kinilfrr  wordeu  narli  der  AlniiilM*hiii,i:  znnncliNt  von   «Iim*  I laut- 
ier«:*   anhaht'titicni  ISItit,    Sflili^im  u,  s,  w.  befrei i,    dann  in  das  I?ad 
leht    und    daliei    die  i\u;t:en    niiltelst    eines    reinen   Läjipeliens    oder 
»iri"*lst  reiner  Waif«.*,  iiielil  mit  dem  Badewa-sser,    sondern  nni   anderem 
Rillen  Wasser  ausserlicli  gereinii:!,   naiiieiitlieh  von  den  Ij'nloni  alle 
flpode  Haulsehiniere  beseitiL^l.     Dann  wird  anf  dem  Wit  lieltiseb  vor 
IciTi   Ankl»»iden  des  Kindes  jede^  Aui»e  mittelst  zweier  Finger  ein  wenii: 
i»ffnel^  du  einziges,  am  Gliusstäbelien  hanirendes  Tröpfchen  einer  zwei- 
^nicrntiiien  llöllensteinlosnng  der  Hornhaut   his  zur  llendirun.tr  srenahert 
nd  mitf«*n    auf    sie  fallen   gelassen.     Jede  weitere  Ijeriicksicliti^^uni:  der 
ku^eii    tinterldeibt.     Nanienllieh    darf  in  den  nächsien  2A     Hti  Stunden^ 
eine  leiclite  KcUbung    und  Sehwetluni^  der  f.ider  mit  Schleimabson- 
eruDg  erfolgen  sollte,   die   l^inlräufehmg  nicht  wiederholl   werden. "^ 

Von  llfiO  Kindern  liekani  nach  Einluhrun;^  dieses  \  fTfaliin^[is  nur 
ftiQ  Hnziges  Hlennorrhoe,  Hier  war  ali(n'  die  [jutratifehmiL^  vergessen 
viirden. 

In  Gebfiranslalten«    in    denen  frfdier  U   pt't.  der  Kinder  erkrankten, 
m    nach   Anwendunt!    dieser  Methode   nur  iioeh    1    (jCt.  die  Blennar- 
aiiT       In    der  (ii)ttiu.i:er  Klinik    stellte    man    in    neun    Jalnvii    bei 
lOOO  Neu^^eborenen  0,2  pCt.   Blennorrhoe  festV). 

Troi^den»  wurde  das  Verfahren  in  nicht  weniij^cn  irrosscn  Kliniken 
rtcnler  verlassen* 

Zwei  rmstiinde  sind  es,  die  demselben  Gegner  schufen.  Der  eine 
ktriffi  fliP  Erfahruni; j  dass  nianidnnal  aucli  trotz  Anwenduiii,^  der  Methode 
Jiainurrboe  auftrat,  un<l  der  /weile  ist  die  örtlit  he  tiili Wirkung  des 
rrnitrats.  das  angeblich  nur  in  einer  /weiprocenligen  Lösung  in  zwei 
iD»len  die  GftDokokkcn  tödtet.  Die  Annahme,  dass  die  ('rede 'sehe 
^iotjaiufelung  überfliissig  sei^),  weil  die  Infection  nuustens  eiive  seeundäre 
veriiingen  wir  nicht  zu  theilen. 

Man    sah    \icle   recht  heftige  (onjimctivitiden  mit  schleimig-eitriger 

lAliSMndening*!  imd  sogar  cim'  Bii\dehaniblntnng,  die  nur  auf  das  einge- 

Iritildlt'  Mitkd  zuriickge führt  werden  konnten.     Es  wurde  herviU'gehoben, 

obschun  die   C rede  sehe  Methode  an  sich  nicht    schlecht  sei.    die 

pnHipin-Eintraufeluniien  eine  nphtlialmie  setzen  ki'unien,  wo  sonst  keine 

landen  wäre*».     Erfahrene  lieobacbter  haben  geg«*ruiber  dem  l^^ingreifen 

'mU  riiw'ni  biologisch    durchaus   nieht    gleichgültigen  Stoffe,    wie  ihn  das 

Silbemitrat  darstellt,  betont,  dass  sie  bei  blosser  Reinigung  rler  Augen  und 

iliTf*r  Eimrebung  mit  lauwarmem  Wasser  unter  2000  Neugeborene^n  keine 

fii!  Mur^rrhoe  fesistellen  konnten^).      Als    weit«*r  helasieud   für  das 

wird    bervorL^ehMÖen.    dass    durch    die    Reizung   der    in    den 


l)  Sob^llebn,  Arch,  f.  Gynäkologie,  Bd.  XLIV.  —  Vid,  auch  Ctitin,  l.ehrb» 
^  Ri|itnt  des  Auges.   Kap,  VI. 
2i  y.  Atuniun,  L  c. 

8)  Bosch,  Centralbl.  f,  d.  prallt.  Augcmheitkunde.   1896,   Bd,  XX.   S.  254. 
i)  Abadio,  La  CUniqne  ophthalmol   18%,  avriL 
.V)  So  eil,  Brit.  med.  Joiirn.  1H89,  28.  Sept. 
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ersten  Lebeustagen  sehr  empfindlichen  ('oojunetivalsehleim)iaiit    di»-  El 
prängliclikeit  für  SernntlärinlVMMionrri  erliölu  winP). 

Ms  ist  sicher,  dass  ein  TlicÜ  der  in  das  Aui^e  geträufelten  zwc 
procenligeQ  Silbernitrat]i3suDg,  deren  cvcntnelle  günstige  WirkQii| 
unserer  Ueborzengnriir  narji  kanin  etwas  mit  der  Gonokokkei 
tödtung  zu  thun  hat,  in  unlösüclies  Cldt»rsilher  iiherge führt  wiN 
Aber  ebenso  sicher  niiiss  es  sein,  dass  sieli  ancli  Silberalbyn^inat  bilde 
und  da  die  Hornhaut  zuerst  rnil  der  l.ösung  in  Jlerüfinmg  koniint,  mtii 
hier  chemisch  nothwendii^  das  Epithel  eine  Trühung  erfahren.  Wir 
dauern,  dass  l^ntersii*  Inmgen  über  diese  Einwirkung  nicht  vorliegen,  _ 
unbezweifelbar  dieser  Krl'ok  ist,  so  discutabel  ist  die  Frage,  i»h  die^ 
leichte  Epiihehrübutig  zu  einem  west^nl liehen  S<'haden  werden  kam 
Dies  scheint  für  iiewuhnlich  nicht  der  Fall  zu  sein,  aber  auch  diP5 
Thatsache  gicbt  noch  keinen  Anlass,  das  Verfahren  als  ein  harmlose^ 
zu  bezeichnen.  Man  kann  verstehen,  dass  deshall»  so  Viele  sicli  wieder" 
von  der  Methode  ahgewandt  haben,  wenn  sie  die  Ueberzeugnni:  gewonnen 
hatten,  mit  weniger  cingrciferKleni  Vorgehen  den  gleichen  Ivrfnlg  zu  erzieleu" 

Diese  leisten  und  legen  das  Hanplgewieht  auf  dit*  Dcsinfeenon  di 
Tnütterliclien  Gehurtsvvegc,  der  Instrumente  und  auf  die  Reinigung  des 
tiichtes  und  der  Lider  des  Neugeborenen.  Wir  führten  schon  die  irünsiigej 
J^>fahnmgen  vim  Snell  an.  Es  gielit  viele  andere  idmiiche.  Ob  mar»  dei 
Reinigungswasser  dieses  oder  jenes  verdünnte  Anlise|»tictim  hinzufüii,, 
wird  für  den  Erfolg  belanglos  sein.  Die  vielfach  benutzte  farbolsäup 
U  pCt.)  halten  wir  freilich  für  ungeeignet  wegen  ihrer  Giftwirkutigef 
die  leicht  I»ei  Verwendung  so  grosser  Mengen,  wie  sie  Ider  erforderlic' 
sind,  eintreten  krumen. 

Die  Prophylaxe  bei  Tripperkranken  besteht  in  einer  Belehrung  üln^ 
die  Gefahr  und  in  sorgfälliger  Vermeidimir  der  so  verschiedenartigen 
Uebertragungsmögl  ichkcit  en. 


2.    Die  curative  Thera|>ie. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoisclien  ISIennorrhoe  von  Kindern 
Krwa^hsenen  f*aut  sieh  auf  denselben  Grundlagen  auf.  Das  zweil 
Auge  niuss  man  zu  schützen  versuchen,  o bschon,  wie  wir  bereits 
merkten,  der  Erfdg  ein  durchaus  problematischer  ist.  Trotz  fndizeitigs<c 
Prophylaxe  und  sofortiger  Rehandfmig  sah  man  beide  Augen  mit  u( 
ohne  Perforation  zu  Grunde  irehen^i.  im  Süidiuiu  diT  S(^hwellung 
-(irtlich  die  Kalti'  in  Form  von  Fisumschlägen  Tag  imd  Xacht  anzQ 
wenden.  WenJen  diese  nicht  vertragen,  so  sind  von  vornlierein  lau 
warme,  verdünnte  Chlorwassenunschläge  zu  subshiuiren,  welche  auc 
besonders  empfohlen  werden,  wenn  es  sich  um  den  diphtheritischen  Habi 
tus  handelt.  Andere  lassen  die  Augen  lleissig  mit  einer  vierprocentige 
Borlosung  wasctien.  Das  Verkleben  der  Lider  kann  durch  Vaseline  ode 
das  ganz  reizlose  l^nguenium  leoiens  verhindert  wcrdeTL  Zur  Adstrietic 
imd  ?ih  Gegenreiz  kann  eine  Eösung  von  Silbernitrat,  je  nach  der  8(ärk| 


1)  Gramer,  71.  Vers,  deutsch.  Nüturrorscli(?r. 

2)  Rand  all,  Ophthalmol  Review.   1893,  Sept, 


^der    Affectiofi»    in    einer    Concentration    vnri    0.3—2    pCt.    eiopopiriselt 

Sehr  zu  warnen  ist  vor  einer  zu  frülien  ArmendiH%^  der  Athtriti- 
gentien.  Sie  sind  dnrrhaus  zu  vermeiden  im  Stadtuni  der  harten 
SrhvvelluniT  und  Infiltraiion  und  erst  narh  rehnriran^  in  die  Auflockerung 
Im   mehr  eitri^Tr  BeschatFeutirit   des  Seeretes  zulässig. 

Seil  V.  Graefe*s  Ku»(dehhiuir  des  Höllensteins  für  diese  Zwecke  ist 
er  auch  dafür  im  Ge braue !ie  ;L»^rb liehen.  Wir  verwiesen  hereits  auf  die 
Unmoiftielikeit,  seine  £ninstis:e  Wirkuni:  dureh  eine  Reeinllussunit^^  der  Guno- 
kokken  zu  erklären.  Selbsr  vvenu  er  dies  aul"  der  t)ber(1äche  (liate,  so 
konnte  er  seine  Wirkung  ducli  nieht  in  tiefere  Gewebsschiehten  lunein 
ausüben:  denn  das  ist  gerade  eine  Eig:ensebaft  tier  meisten  Kiweiss 
fallenden  Metallsalze,  vnr  Allem  des  Silhernitrats,  sich  durch  die  Fällunt^ 
selbst  einen  Wall  ge^^en  weiteres  Vonlrinir^Mi  zu  bauen. 

Die  oft  l»eohaehteie  günsiii^e  Wirkunir  drs  Mittels  ist  die 
Foljsje  einer  Gefässeontraction  vereint  mit  dem  unirewohrHen 
Reiz,  der  die  Gewebe  veranlasst,  ihre  eioi,'eborene  Abwehr- 
energie gegen  Schädlichkeiten  stärker  zu  entfalten.  Hierfür 
bt  aber  eine  zweiproceniifre  Lösung  schon  maximal  concentrirt.  Es  wird 
L  trotz  des  günstigen  Ausganires  als  Kunst  fehler  xu  cliarakterisiren  >ein, 
^Witin,  wie  in  dem  folt^enden  Berichte,  eine  acht pnM*enl ige  Silbemitrat- 
Hlifeang  verwendet  wurde,  die  selbstverständlich  sofort  auch  die  Hornhaut 
^srhadiiTTf 

Ein  Arzi  iriticirte  sein  Awge  mit  purulenter  Üphthiilmie.  Am  nächsten 
Tagt*  nach  den  ersten  Symptomen  wurileu  mir  einmal  eine  achtprocentige 
Silbernitratlösung  und  Eisumsehlfige  nngewemlet.  Itrei  Stunden  später 
bestnodeii:  markirte  Rr»tbung,  Lidsubweilnng,  Chemoscs^  raube  H  o  ruh  aut- 
ober fläch  e^  aber  keine  lutiltratton.  Nach  24  Stunden  erfolgte  ein  Nnck- 
lassen  Her  Scb wellung  durch  die  eonstante  Eisanwendung;  das  Hornhaut- 
epithel regencrirte  sich,  und  Heilung  erfolgte  in  zehn  Tagen.  Im  Eiter 
fanden  sich  Gonokokken^). 

Auch  da,  wo  bei  der  gonorrlioisehen  t*]>btlialiuie  die  Hornbaui  he- 
Nonders  in  Mitleidenschaft  gezoiren  ist,  wurde  mit  Erfivli^  eine  zweipro- 
<«'nTiL'i'  und.  was  wir  für  überflüssiiz  halten,  eine  stärkere  Löstmir  an- 
i:»'\M'ndet.  Ja,  man  gin^'  sogar  sii  w>mI,  die  Utinihautgesehwüre  m  drei 
*'mi|jpen  zu  theilen,  und  zwar  in  solehe,  die  dnreh  eine  zweiju'ot'eniige 
l^»Mmi%  solehe,  die  dureh  eine  stärkere,  und  solehe,  die  überhaupt  da- 
•Wrli  nirhi  heeinflussbar  sind^L  Dies  ist  wissenNehaftlieb  und  praetis<di 
"Nmi)u^lieh. 

Mit  dem  Gebrauch    der    zweiproceutigen  llöllensteinlösung    verl*and 

Iwan  auch    den    des    Sublimats.     So    sollte    all*^    12  Stunden    mit  der 

Imirren  gepinselt   und    stündlieh    der  Bindehautsaek   gründliel»  uiit   einer 

NfroniUligen     Sufdinuitlösung     gewaschen     werden,       SubÜmarlösungen 


i)  Hirsch berg,  BerL  khn,  Wocbenschr,  1884.  S,  526.  —  Pflüger,  Corre- 
H«»«bL  f,  sohwetjt.  Aerzte.    Iö97.   No.  12. 

i)  P,  ran  Fleet,  The  Post-Graduate.  Dez.  1899.  Wochenschr.  f.  Ther.  u. 
|f.  d.  Auges.     1900.    S.  213. 

H)  HirAni  Woods,  Presbyter,  Eye,  Ear  and  Throat  Charit.  Hosp.  Rep.  1896, 
n(.  CentrfilM.  f.  pract.  Aogenheilknnde.    18%.   S.  19L 
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(1:5000)  tillein   wunleri    rhenfalls    zu  AnsspiilQngen  der  Bindelialft 
henutzl-    Mit  Heelü  wird  davor  gewarnt,  f]ie.^e  Thera|)ir  hiM  Neiiiipboii 
reichlieli  und  lange  fortzusetzen,  weil  daraus  für  die  llurnliaiiT  ein  Schade 
entstehen  kann. 

Statt  der  iSpiUnngen  niil  SnbliniiU  wurden  auch  gegen  die  Gonc 
k<>kken-Coii junct iv itis  in  K3  Fällen  s u  b e o n  j  ii  n e i  i  v  a  1  e  E  i n s |> r i  t  z  u  nixed 
einiT  Snt^iinjatlosiing  vcmi  1  :  ]  500-  1  :  2000  gerülnnt.  ]i^  sollte  da 
dureh  der  Infiltration,  der  (Tesi^hwürsbildung  nnd  der  Nekrose  ein  Zif 
gesetzt  und  bestmders  Iridoelmrioiditis  günstig  beeinHusst  werden.  Tr(»ta 
dem  sah  Juan  aueli  bei  dieser  BehandlnuirsnjeOiode  viennal  die  \h 
haut  zu  Grimde  geb<*nVi. 

Von    anderweit i^*'ii  l^ueeksilberverliiniliingen    ist  das  Quecksilbei 
nxycjanid  zu  erwähnen,  dessen  Lösungen  (1:500)  zur  reichlichen 
spühing  tler  evertirien  Lider  Verwendung  landen.    Selbst  lerelite  Inlilirat) 
gingen  unter  dieser  Therapie  zurück-). 

Bei  der  I»leunorrin»ea  uetuiatuniui  haben  auch  Caliunelejnstäu^ 
Inmgen  oft  sich  hülfreieb  erwi(\sen.  Nach  der  Aiisspühnig  des  Sacke 
mit  Borsaureh'isiing  (zw^eiprocentigc)  wurde  auf  die  eelropionirten  Lidl 
Calornel  i:esiäub(.  Zw^ei  bis  drei  liinstäubungen  sollten  g(*iüigen,  uro  in 
Weseiii liehen  das  Leiden  zu  heben,  das  meistens  in  sieben  Ids  achl 
Tagen  verschwinde  und  nur  ausoahuiswcise  14  Tage  ardialte^u  Da 
Subliuuit^  widrlirs  bei  dieser  Therajüe  in  siatu  nascendi  zur  Wirkmjg  koniuil 
kauu  sehr  wdhl  in  jihnlicher  Weise  wne  Silhernitrat  wirken. 

Auch    dein    t^hiecksilberbijodid     sind     l)esonders    giinstiije    EiJ 
Wirkungen  auf  die  Augenblöunorrhoe  zugeschrieben  worden. 

Mit  Vorsicht  uufzunelnnrn  isi  dir  Anijabe,  thiss  bei  der  Blennorrho 
der  Neugelioreuen  sich  |>ennanente,  iruiner  nach  einigen  Minuten  Ta 
und  Nacht  zu  wechselnde  Umschläge  einer  eiskalt  gehaltenen  Chiot 
zinklösuug  fl/2:H00)  sehr  erfolgreich  erwiesen  haben*).  Das  Chluj 
zink  ist  ein  die  Schleimhäute  in  Ijesonderer  Weise  angreif 
Bei  reichlicher  Berührung  ist  eine  hartnäckige  Schädigung  der  Hornha 
sehr  leicht  zti  erwarten. 

büiner  besonderen  Bea<*htnrig  erfreuten  sich,  zumal  von  Seite 
derer,  die  keine  Freunde  der  SÜberätzung  waren*  die  Irrigationen  rai? 
Kaliumpermanganat  in  einer  Coucentrution  von  I  : 'JOOO — 1  :  äCMHi. 
Zuerst  liess  man  cht  von  aBe  acht  Sttmdeo  hrM-hstf^us  Yo  IJter  über  dk 
Bindehaut  mittelst  einer  an  dent  Irrigator  tM.destigten  kleinen  Scbaufd 
laufen^).  S[mter  wtirde  tnit  zwei  Litern  einer  Lösung  von  1  :  5000  ii( 
leichlen  Fällen  einmal,  in  sclnveren  drei-  bis  viermal  täglich  irrigirl  tin' 
in  den  Zwisi*lienzeiteu  zweisiün<fbch  noch  eine  stärkere  Lösung  (ciöeiil 
KalfetdölTel  voll  auf  einen  Liter)  zwischen  die  Litler  gebracht,  (ieirfn  [ 
den  vierten  bis  fünften  Tag  trat  itumer  B(\sserung  und  Heilmiii  bi^  mmi 
achten  Tage  ein,  Ohertlächliche  Hurnhtiutgeschwiire  kamen  aber  Af^i 
in  8  von  4i)  Fällen  zu  Stande*^).    l)i<^  Mcthorle  cn^ies  sich  auch  bei  <iet*[ 


1)  Siklossy,   Anriales  (ronulistiiiue.    T,  CXLX.   181)8.   p.  L 

2)  V,  Sicherer,   Münch.  med.  Wochenschr.    1«95,   No.  49.  S.  1147, 

3)  Pukalow,   Petersk  med.  Wochenschr.    1S97,    Lit.-Beib  No.  8. 

4)  Bickerton,   The  Üierap«>ut.  gaz,    1897,  June,   p.  402. 

5)  Ter&OD,  Arcb.  d^OplUhalmoL    1892.  p.  367. 

6)  Kalt,  Arch.  d'OphthÄiitiol,    T.  \\\\   1694.  p.  780, 
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riachpniftiTj^    in    einem    Ipeilrcihlirli    ayssehriulen    Tallr    von  npliilialriui- 
"bleiinorrlH»e  eines  Erwar*ljsi'ntni  anffallenrl  rasch  liiiirreieh^L 

Nicht  in  Gestalt  von  iTTiiraiioniii,  Nrinthrn  zur  lleberrieseluni!,  durch 

|AiisilrrM'ki*n    ein^'S    mit    r*iin*r    sf'hwa<hf*ii  P<'rmarii:^ifiaHflsitrifr   i::**tränklen 

fciuriiwullkiusehehens.   wurde  das  MiiiA  svlum  früher  in  Anwendnii!;  iif- 

|2<»gpn-L   Die  Inifralion  mit  etwas  üriisseren  Fliissii-keitsnHnigen  s<'lieint  uns 

rorzuziehen  zu  sein.     Fn-ilirli  ist  darauf  liinznvveisen.  dass  in  FiiHen  mit 

|€'omp(U^esehwriren  dadureh  zuweilen  ein  milchiges  Aussehen    «h^r   lloni- 

naiit  ilurch  Oedetn  entsteluMi  snll.     ['nter   zwüll"  so  hehandcltcn  Kin^lcrn 

erschien    dieser  Zustand    einmal    \\m\    vi^rsehwand    nach     12 — 14  Ta,i:cn 

h'flzlirh-     iJie    Hornhäute    klärten    sich    wieder    i^ani    auf.     Auch    eine 

)uQk»ilfärhun^  des  <iesoh\vürs^runrles  rntsteht  durch  Rcdnetiiui  .des  Per- 

mnganats.  und  wenn  die  an«re\vendete  J Äsung  eouceutrirt  ist,  kann  sieh 

narh    reic'hli«'her    Irrit^^aiinn    die    ».^an/c    Cnruca    srliwarz    färben.     Diese 

Färhuui:  schwindet   na(di  einigen  Tagen. 

*S[Hilungen  mit  Magnesiunit ridilurphenolat   (^^ — 1  p^'t-i  sollten 
allen  anderen  Methoden  üherleüen  sern^/. 

Naeli  nnseren  Erfahnmgen  ist  peinliche  yaul)crkcit  uud  ru<Vglirhst 
hanfige  Entfernung  des  Secrf^les.  namentlich  solange  noch  reieliliche  Ali- 
»fMntJenmg  vorhanden  ist.  einer  der  wichtigsten,  werm  nicfit  der  wichtigste 
heil  der  Behandlung.  Auf  tias  (Quantum  der  S(uiltlüssi;:keif  etwa  in 
omi  der  sogenannten  ^gr;mdi\s  irri;ratinns^  konniit  es  darauf  tiicht  an, 
b^nso  wenig  sind  afitise[)tische  Zusätze  von  entscheidender  He^Ieutunir, 
HS  unsi.diädüehstc  tmd  vollkonnuen  ansreichendi-  Mittel  ist  fihysio- 
Oirische.  Kochsalzlnsung,  nur  niuss  ihre  Anwi^uilung  nach  IJeilarf 
s^ündlieh.  ja  halbstündlich,  und  eventuell  Tag  und  Nacht  ilnrchgefidirt 
wenlen.  Mit  gcschnltem,  streng  dfsci|dinirtem  nml  auch  controlirtein 
Wartepersonal  lässt  sich  hifTflnrch  selbst  in  verzweifelt  aussehend<*n 
*"ällen  noch  viel  erreichen^  während  num  obnr  solcbi'  Ililfe  allenlings  oft 
iiit  grosser  Indolenz,  und.  w^enu  es  sitdi  um  Kinder  handelt,  sogar  mit 
mitiveni  Widerstände  der  Angehörigen  zu  rechnen  hat. 

Vielfach  ist  auch  der  Formaldehvd  in  einer  Conccntration  von 
l  :  20U0  zu  Spülungen  und  1  :  'itJü  zu  l^julräullmiiien  bentitzf^)  oder  in 
einem  Brei  in  das  Ange  gelirachl    worden. 

Ein  I9jühriger  Mann,  der  an  einer  Ureihraigfinonhoe  Htt,  infitirte  sich 
das  rechte  Auge.  Es  bestrmden  leichtes  Oedem  des  Unterlides,  tivide  Verfftrbung 
der  Üebergaugsfalte  und  Injection  der  Conjunctivae  Gonokokken  wurden 
naehgew lesen.  Eiuträntluu^  einer  filnfprocentigen  Protargol-  und  einer  zwei- 
pTücpntigeD  Silhernitratlösung  auch  in  diis  gesunde  Auge  verbinderte  nirht,  dass 
dieses  troll  dem  goneknkken  haltig  wurde.  Forma  linwasclmu  freu.  Nach 
vorüber  gellender  Besserung  erschien  Vers  c  li  i  i  ni  ni  e  r  u  n  g  m  i  t  B  e  d  r  <j  h  u  n  g  d  e  r 
Hornhaut  und  einem  glasigen,  der  Celjergaugsfalte  festaniiafteuden 
°^-h^.  Protargül  und  Silhernitrat  wurden  ausgesetzt  und  dafür  ein  mit 
"oriualiDlösung  (1  :  500)  angerührter  dicker  Brei  in  die  Membrau- 
ß'^gend   eingestrichen.     Allmählich  ^rli wanden  die  >(3igung  zur  Merabrau- 


1}  Leber,  Oplithalmob  Gesellscliaft.    i^eidelberg  1897. 
2)  Hoor,  CentralbL  f.  pract,  Augenheilk.    Bd.  20.   1896.  p.  233. 
3l  Browne,  Bril,  med.  Journ.    1884.   J.  p.  t39.   —  Sociölö  franvaise  d'Oph- 
^\moi    1893. 

4i  Fromaget,  Annales  d'Ociilisti*|ue,   1895.  Fase.  2. 
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sifind  < '(mjuneüvilifs    und  starke    periooriirale  Injecfiun.     in    den    phl 
tarien.nrlii;en    Kuuiefim    watrti    (licsrdiM'r!    MikroorganisnitMi    \^^e    in    d^ 
Ciikyr     Es  waren  KokkiTi,    vvrlche  ciiii    ineisten    dem  Coreus    flavi 
di\sid*Mis  iFlrigfi;p)    ülichni.     Dieser  Diplocorcus    soll   die  Ursache  dp 
Keratitis  und  Conjimctiviiis  iihlvetnenuliisa  sein.    Versuche  aru  Slensrheii 
ielileii  juanz^). 


Uubestiuiiute  kokkeu  Arteu. 


n,  adl 


Der  \  ollsiaiidiirkeil  wegen  filliren  wir    inn-li  nmnv  Beiiehte  an, 
denen    .i;leirhralls    das    Vorhainiensein    von    Kokken   —  meistens    Di[dn- 
knkkeii         im    erkixuikten  Au^^e  liervorgeht.     Die    ätiolodsehe    Stellung^  , 
ders»dl>en  yai  dem  beslelietiden  Leiden  licss  sieli  natörlirh  höehstens  venH 
mtdhen.     <Iewolirdieli  handelte  es  sich    um  schwerere  ronjunctivalleideti, 
wie  l*enä|diii^us    oder  [isciidomrmhranöse  Vrr;inderim£rt*n    mit    (uler    ulmc. 
Hnridiaiiileidi'n.     \W\    der  Keratitis    dendritiea    fand    man   fast    eonsi 
Im  ein  wand  treten  l  ntersuehnnL:sinethoden  Diplokokken  bei  veränderten 
oder    aneh    nnverrindertem   Kpithelitim^f.     Aueh    hei    Dacryoeystitjs    \mA 
rhnjs  serpcns    famlen  sie  sieh    meistens.     Dirreh  Verinipfnng    liess    sie 
wieder  i*in  dem   l  hnis  ser])ens  älinliches  Gesehwiir  erzem^^en^). 


IMIUC 

suiaia 
rten?n 


Bei    einem    l^aj^hn^^en  Mädchen  tnlwirkelte  sich  nach  Masern  Lidfl 
links  niid  eirx'  (JsetKlr»mcmljriuihs<*  Conjunctivitis  iiiit  l^iplokükkcnl)efund 
zehnten    KrankbeitKtage    ertrdgte    der    Tod    :ui    Pneumonie.     Die  Art    der 
fection    war    stweifeHKift.     Eine    gc*impfte  Maus  verendete  nach  zwei  Tageö^ 


Boi    einer    80 jährigen,    selrr    caehektischen  Frau    wurde  eine  diat>etiscl 
Cntaraet    durch    einfachen    IJuears^chnitt    cxtrabirt.     Am    Ahcmd    des    drittel 
Tages  f'jrtstrnnl  Rrfthung;    i\le  Hornh;iut  sah  matt  aus  und  am  Rande  getröbt 
Alsdann  folgte  Chemosis.    fHe  Trübung  nahm  zu  und  \surde  gelldieti  am  Kan< 
Bei    völliger  Undurchsiclitigkeit    der  Hornhaut    trat    in    den    nächsten    Tag 
Protrusion    und    Schwerbeweglichkeit    des    Bulbus    ein.     Am    siobenten    Ta^ 
nach  der  Operatiou    hatte  sich  die  Hornhaut  genau  am  Scleralrande  i4 
toto  abgestosseii,    Später  stiess  sieh  auch  die  Iris  ab;  unter  GlaH 
körperverlust   schrumpfte    das  Au^e.     Nach    drei  Wochen  erfolglif 
der  Tod  an  Tube  reu  lose. 

Das  Kpilhel  erschien  gequollen  als  gleichmässig  feinkörnige,  lusamüifinl 
gebackene  Masse.  l*ie  Bow  man  "sehe  Membran  war  niclit  zu  erkenui^ri;  »li^l 
De^cemetis  war  intact,  das  Endothel  nicht  zu  sehen.  In  den  Interlamtdhjrhkkarl 
erschienen  fein  punktirte  Masst^ii,  welche  für  Kokken  gehalten  wurüeo^I 


Ei*i     mit    Syphilis     hereditaria    behaftetes,     sechs    Wochen     alte*   KM 
zeigte    seine  Augenlider  und  die  Gegend  um  Muod  und  Nase  mit  Borken  ^i 
deckt^    und    die  (Vinjnnctivae  der  Li<ler  eigenlhnmlicli   durchscheinend^  trötXi 
blass  gefärbt.    Nach  zwei  Tagen  trübten  sich  die  fettig  xerotisch  erscKein<»mi«^ 

1)  J.  Burchardt,  Contralbl,  f.  prakt.  Augenheilkunde.   1887.  S.  40, 

2)  Gillet  deGrandmont,  Archives  d'Ophlhalmol.    T.  XH.  189^.    ^* '-" 

3)  Widmark,  Hygiea.    1884.  Ko.  25. 

4)  Streb egolow,  Modic,  Ohosrenij«!.  T.  UV.  p,  559.   1900. 

5)  Fuchs,  Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1880.  S.  134. 


Verechiüdetie  andere  Kokken. 

Hornliüute  und  waren  am  vierten  Tage  besonders  nm  Rande  pan-el  hm  weiss. 
Es  folc^e  der  Ausbruch  scliwnrzbljiiier  Hauthlnseu  rem  Linsen-  bis 
Hasflnussgrösse  au  iiTohreren  K5rpt*rstellen,  z.  B.  auch  in  der  Holilhand, 
Beim  Platten  derselben  entleerte  sich  ein  beinahe  scbwürzhches  JSeruni.  Am 
fünften  Tage  waren  der  feit  ige  (ilanx  der  Hornhäute  tmd  deren  Tnilmrigen 
stärker^  am  sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod, 

Die    mikroskopische    Untersuchung    ergab    ein    theilwelses    Fehlen 

I^es  CorneaIe(Hthe]s  und  dichte^  stellenweis  anflallend  dunkel  gefürbte  Pilz- 
coJonien  in  der  Hornhaut.  Aus  iler  Ait Ordnung  dieser  Cuiunien  war  er- 
«icbtlich,  dass  sie  sich  von  [>enpberischen  und  centralen  Kinbruchspf orten  aus 
unter  der  Membrana  Bowmanni  ausgebreitet  hatten,  ilie  stellenweis  durch  Zer- 
str»ning  verschwunden  war.  Kiterxellen  uöischlossen  ringsum  die  von  fien 
.Kokken  befatlcnen  Parthieu^). 


Pia  1 


Ein    achtjähriges  Mädchen    wies    extrem    liyperamische   und  ödematoso 

^Bindehäute    auf.     Es    bestanden    ausserdt?m    papilbire  Wucherungen  an  den 

iTarsahh eilen    der   oberen    und   unteren  Lider.     Die  linke  Cornea  war  in- 

filtrirt.    die    rechte    klar     Am  Naseneingang    waren    geschwürige  Verände* 

rungen  neben  Schorfen  vorhanden. 

Die  linke  Cornea  perforiite,  so  dass  das  Auge  enucleirt 
rerden  tnusste.  Bei  einer  erneuten  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war 
lie  linke  Conjunctiva  verdirkt  imd  geschrumpft;  anch  das  rechte  Auge  zeigte 
erkrankt.  Die  Hornhaut  trübte  sich  utid  bekam  Geschwüre. 
In  dem  Stieret  famlen  sich  Diplokokken,  die  auf  Herum  oder  Agar 
^^Knichsen,  Brachte  man  sie  Meerschweinchen  in  das  Auge,  so  entstanden 
^^taach  fwei  Tagen  Kutzündung  und  Absonderung.  Streptokokken  und  Staphylo- 
^Btokken  fehlten.  Die  intraperitoneale  und  intrapleurale  Beibringung  bei 
^Bliänsen    und  Meerschweinchen    bedingte    den  Tod   unter  sc pticämi scheu  Sym- 

Bei  Follieuturkatarrb  wurden  lieinculluren  eines  Micrutoc  cus  i^e- 
xöcbtet,  web'her  bei  AlTenj  Jliindeu  und  Tauben  ebenfalls  F-dlieular- 
katarrh  liervorrief^l,  unti  aus  dem  Inlialle  von  Ifoiidjaul*  und  Hindeliünt- 
|iusteln«  mit  dem  mim  Cuhurversurbe  ansiellle^  entwickelti^  sieb  eine 
grössere  Kokkenforin^  welche  nicht  palliogen  war,  eine  kleinere  aber 
machte,  unter  das  Epithel  der  Hom-  und  l^inrlehaut  verinipft.  ein  ober- 
ll&chliches  Infiltrat.  Bei  intacteni  Ej»ithel  entstand  keine  Wirkung,  Derselbe 
CoiüCQS  fand  sich  in  den  Wurzeln  jgleichzeitig  erkrankter  Cilien*). 


I 


l)  Zirm,  Wien.  klin.  Wocbenscbr.   1895,   No.  34—35. 

t)  Silcock  and  Plimmer,   Transact   of  the  OphlhiiltDol.    Soc,  of  tbe  Unit, 
fciüfdom.    VoL  XV  [.    p.  I. 

3)  Basevi,  Annali  di  OUalmol.   ISaS.   T.  XVIL  p.  491. 

LYl.  p.  41^2.  —  Archiv  f.  Augenheilkunde,  ßd.  XVllU, 
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I.  Allgemeines.^) 

Keine  Infectionskrankheil  ist  seit  dem  Bestellen  der  Menschheit  so 
)fr  gesehen  worden,  und  an  keine  liat  sich  mehr  das  Nachdenken  von 
Aerzten  und  Laien  geknüpft,  als  an  diejenige,  die  man  jetzt  als  Tuber- 
kulose bezeichnet.  Lange  Zeit  vor  dem  Auffinden  des  Tuberkelbacillus 
wusste  man,  dass  durch  dieses  Leiden  geschaffene  Zersetzungsproducte 
des  lebenden  Eiweisses  Giftwirkungen  an  i^esundem  Geweb«^  anderer 
Lebewesen  zu  erzeugen  vermögen. 

In  Dunkel  gehüllt  waren,  und  werden  wohl  nocl)  lange  bleiben,  die 

Fragen,    die    als    die  ätiologisch  wichtigsten    angesehen  werden  müssen, 

nämlich 

1.  welche  Stofl'e    die    örtlichen    und  allgemeinen  Gift  Wirkungen    er- 
'.("ugen, 

2.  warum  die  Localisation  des  Leidens    so    sehr   v(»rschieden,    bald 
n  diesem,  bald  an  jenem  Organ  sich  vollzieht,  und 

3.  w'w  die  Vererbung,  die  wir  als  möglich  annehmen,  zu  Stande  kommt. 

1.  Die  Gifte  der  Tuberkulose. 

Was  in  den  vorstehenden  Kapiteln  oft  zum  Ausdruck  gebracht  worden 

dass  nämlich  jede  Forschung  nach  dem  fertigen  Gift,  beziehungsweise 

Giftbildner  von  mikroskopischen,    pilzlichen  Individuen    bislang  ge- 

t^rt  ist,   und  unserer  Ueberzeugung  nach  so   lange  fruchtlos  bleiben 

l)is  man  eine  etwas  bessere  Einsicht  in  die  Chemie  des  luweisses 

en  wird,   gilt  auch  für  das  Tuberkulosegift. 

\'as    bis    jetzt    n)it  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  dafür  aus- 

n  wurde,    sind  Gemische    von  Eiweisskörpern  des  Thierleibes   mit 

ungsproducten    der  Basis,    auf    der    die  Pilze    gewachsen    waren. 

h  vor  Allem  für  das  erste  Tuberkulin,  das  eine  stundenlang  einer 

itur  von   100®    ausgesetzt    gewesene  Cultur  von  Tuberkelbacillen 

ist,  und  dies  gilt  für  die  spätcM'en  Tuberkuline,  die  auch  nur  lilx- 

iehe  die  Fussnote  auf  S.  1  des  ersten  Bandes. 

1  und  OniUcry,  Die  Wirkun'^tMi  v<»u  Arzneimiltelii  otr.    Hd.  II,  jg 


rm^iHtn 


trai-'LC'  (larsK^lkMK  cbrii.sn  wie  tias  'rtilHnkaloplasmiii,  riri  iiijUt  srhr  IiuIhmi» 
Drnrki^  niis  IViji  zcrrief^irrien  ('uhnroii  lierirrstrlllrs   TniparaL 

Die  116m*  NiirlrinsiüiiT.  di«*  plmsplinrliulligr'  TuiMTknlinsäurr,  Inj  Hir 
MeerseliweiiichfTi  iriftiir.  Sic  linde j  su'\\  in  vUnnu  tUv  iHMj(*n  TniHTkiilin<\ 
Was  siMssl  an  fheniiM/licn  Stollen  ;his  lifn  Tuljerkolljarillun  dari^<'M«4lt 
wonirri  isl:  Nnolrnprülaiiiin  <eine  Vt^rbindniii::  <!er  Tnherkulinsaure  niii 
Prolaiiiin}.  Nnr-Ieuprciletd  und  ^Prutenoide"  «Altmmin  chM  sind  an  sii-lt 
iianz  inirressanle  ktir[)er  —  nur  liaben  sie.  unserer  Ansielil  nach,  an 
der  l'jiislelinni;  des  Kr.'üiklM'it>lHldes  der  Tnlierkniose  keinen  AntheiL 
Wir  hallen  unUi  einiiinl  ilie  'rutHTkulinsänre  ITn-  eine  auf  den  tiislirrSitti 
enefen  Daistellnrii^skreis  heseliWinkte. 

Pflati/en-  nnd  l'liitM'leiher  bähen,  hestnuh^rs  s(i\veil  ihre  ♦^i\\ijs>- 
arti^en  [Sf^sia^(Uhetle  jn  Fra^ie  kinrunt^K  eini'  iinssernnleiulieh  ähnhelie 
Zusaiuniensetyamsr.  imd  manciie  dieser  Kivveisskr»r[K»r.  in  andere  Lelw«- 
wesen  als  die  nrs(jriini:lielien  I{r/eni.Tr  einiiebraehl.  Iirineen  Wirkiniizen 
lierv(«r,  iWv  jLar  ntetn  stdfini  su  aussehen,  wie  sie  ani^eliüeh  '^peeifiseh 
wirkende  |i;n'h'rien[inH!ueti'  \ cianhisseii.  (ierade  hei  den  l*ilzen  seheinr 
die  \ehidi(  Idvi'il  der  rmif^n«^  inil  dienen  rh-s  Thieres  i^^russ  zn  sein,  nnil 
2u  dieser  Aehrdii'hkeit  konnni.  da>>  wahrseheinlirh  aneli  die  Zerrallsjin»- 
dni"te    niil     denen    des     nn^rKsehliehen    lüweisses  vieh*    rhihe     Ueziehuni: 


hal 


len. 


Stein 


doef»   sr>^ar   i(*t/(    fesK    finss    ein    l'il/.    der    nnvisl 


reieh  lieh    Ihn  nshiff  hesil  /t ! 

Der  Sicdr,  i\r\'  ilie  hiln'rknttjse  <i*'weh>\  ei'*iil'(nn*^  in  <*inir  der  Kai 
lyse  alndielieii  \\  eisr  \eranlassL  iniiss  elieniiseli  sehr  viel  sehwerer  aufl 
nur  ruh  darznsicdhn  sein,  als  iViv  genannten  lj\veisskr»r[ier.  Gerad 
das  (M'iielMiissluse.  '  \ielsefiii:e.  danerrnle  Sueben  nnefi  ihm  weis»  ilara 
hin^  dass  es  sir*h  inn  einen  nder  mehrere  J'ji/-vinkürper  liandehi  mm 
die  dureli  die  gewöhnliehen  Meilioden  sieh  nieljl  ij;ewirjnen  lassen*  Ti 
selbst  wenn  man  sie  einmal  isoliren  sollie,  sn  würde  sieh  hbehst  wahrseJMMfl 


lieh 
Pilz 


zeti:en, 
eruvnH', 


dass 
nari 


liehts  anderes   i-i/eniien   kennen,    wie   viele  ar>d»i 


lieh 


Miien   ei*ienarh^en 


Hei/,    nnter  dessen   Kinrtus'^  <li 


(unvebe    sieh 


'iilzninie 


n.      Sind    diese    aber    su  weil     ::eki 


m>nien. 


'hafb'n 


/ie  alles   Ueilere.    si(^    selhsl    SehädiL^ende:    die   Knüiehe 


rinn 

n    Hii 


deren   ZiMlalL     und    eienlnell     das    lünein/aeli 


en  n 


ieiil    mil    Knülehen  u 


sehen  er  Tliei 


den   Kreis    i\vs  Zerfall>.      Das    v  »mb     llaeiltus 


I  i  e  f  (*  r  l  e  \\ n  /  v  ni  i: i  f  I    i s  (   der  K  a  1  a  I  v  s a  t  o  i  :   w a s  w e i  t  e  r  h  i  n  seh  ii d i sl 
liefern    die    an.iri'iiriffenen   Zellen  selbsi.      Die   Versebiedenlieil  m 


*.nzvine  isi    maass; 


i:el*end    fiir  dii'    \ri 


ev 


enluelle    FtdlT". 


'(ir  oiese 


qei    prnnanni  rjnwirKunir  nnn  <!♦ 


rk. 


d  dt' 


uii  sjMiehi  niehl  rnn^  die  Aelndiehki*il  vieler  *i 
websvenindernni;en  dnreh  verschiedene  patln*i:ene  Pilze  an  clein  ^leicild 
Ur^an.  z.  B.  dein  Auge,  sondern  auch  das  so  sehr  hänfige  Bostehl 
ort  lieh  er  \  eränderun^en.    fihne    dass    es    njö^lieh    isi    Piljte 


finde 


eQ*u  und   ferner  rlie  sehi'   hmiisanie.    über  Wölben   nnd    Monaie  !*i< 


ersfreekende   Aiisbilihtri 


\  nn 


\ 


erannennii^en.  s< 


Ihst 


im    KxperimenL 


1)  Gerade  bei  der  Tuberkalosc»  des  Auges  ist  oft  betont  wurden,  da*is  d»5  k^i 
Uaden  v<ni  Bacillen  liüiifig  gar  nicht  oder  nur  in  vereinzelten  Kxcmphren  r 
Suchen   gelingt.     Eine  Zusammenstellung  der  unten   folgenden  Kranken^ 
mit  Ausschioss  der  vor  tlntd eckung:  des  Tuberkelbacillus  i-eröfTentlicbten,»  und 


Da.H  (icwclie.  ricny  drr  ft.'niH^ntain  r  Ztrrsetzungsatusioss 
gegciren  wird,  ij^t  unserer  Ansicht  narh  Aus^an^  und  Llrs-iiplu^ 
Aller  weiteren  krankhtaf^en  VpränderuoijPtL  IJnterNUfhuiiLMMi  iilinr 
AsL^    Tubi^rkulnse^ft     snlllfii     ni»*fir    von     ihm    nls    \  oi»    Ikirillenrultiinm 


m 

r     ^11 


'2.    l»as   Knt>trlirn  drr  TirlM^rk  iilns(\ 

Die*  [irinuirf  tnlH^rkidös«*  lirkrankuas   luild  dieser,  tiald  jeii«T  Ki>r|nT- 

Uieili?  wird,  wie  alles  Njilur^esrliehrn,  wrdd  npsoizniiissii;   xm'  ,sirli  ;;fl»on. 

is    lieute    ist    i*s    abrr    iiniijöi^lieli  p^wi^scn,    oinc  Vorsh^lliiuii  dav(»n  /u 

AvinnPli.  wir  i^s  nir»irlirji   isi.    rlnss  <*inr   SrlKMllicfdvtMl,    dir   [lo/i(*lHirii,'^**n 

jtn  fast  allen  (i<»\\i*i)eri  drs  Ivnjn'is  hat,  mid  /u  all**n  auf  dem  Weo^r  der 

IllnU    i»der  l.yiii|dLslmmuni:    liiünchini^i,    iii<  h(    aiid»    an  allni  srin   Hin- 

irvlAfi^en    durcli    eittsfinndirnde    \  iTaiidtTurur^-n    kundirifdn,     s(in*h^rn    ufl 

iTin-Ian^'   v*'rlM*prend   nur  an  einen»  (trL^au.   Uis  /nr  Zri-stdrun^^  «lessellK'ti, 

.iik(.    tthc   Ald»;iTi4:iiikrit^lrid(*n    als  •<nL'i*ii;iiiiiti'   \|rtn<t;isf*rt  ndr^r  als  all- 

ifPFneinc  Ijeidenssymptonie   erHirlieinen 

Man  kann  vrrsli'lini.  tiass  rin  nni  >rb\vil»dsiimi^  uder  Nalprter- 
vjiQn*  in  lirnilirunii  kominiMitles  (ii*\vrlK^  di«'sr  tiiffr  Im*!  sriner /erst omni? 
\<'rtjranclii.  d,  h.  dass  neue  Verhindnni:en  iMitstehen.  die  nieht  n>el»r  ilre 
Ki^ense haften  der  (iifte  hesit/ei».  Dir  l'j*krankiin^  niinnii  damif  nn 
Ende,  fs  entstein    \  ernar)MinL\  alter  keine  clinuiiselu*  Sänre\  iT^iftnni:. 

Mit  der  Vnrstidlnri^^  eiiirs  reartiven,  fertig  eiiii^i^fidirten  (iiftes  lässl 
h  nielu  \  ereinen,  was  tnan  nosnhiirisrh  liei  der  Tnljerkidose.  I>ei  der 
jira  und   im  anderen  ehnmiselit^n   Infi^etiiutskranklieiten  siehi, 

Vinnni    man  aher  an,  dass  <vs  der  Pilz  ist,    fler  erst  im   Kör[ier  die 
hadliehkeil  er/.euüt.    sa  stösst   man  auf  die  Srhwieriskeii,  zu  erkhireu. 
annn  er,  da  er  dorh  an  allen  \ei:»*tiren  kauu.  sirl»  juir  hatd  an  diesem, 
ald  an  jen«*ni  t^rtram*  [U^ituar  eiruiisfet,   und  weirrrliin.  WnVi  seiner  \  er- 
\irlfälti£,ain^.  ni«*|jt   anden'   Kfirpersd'llen   in  derjeiiiirrn  Zeit   schädiai.    die 
in  OuJturen  /u   seiner   Kntwieklun^   tuul  <iirtfälui::keiii    l^rauehl. 

Ks  Ideilil     zur  laklaf'iniL^   tliesrN   \rrliall<'us     nur    dt^r   Auswra   übrti;\ 

tuftr  zeit  liehe  «»der  danenule  \  enninflerti*  Widerst  aud>rahii:keit,  «^eradi*  der 

[-ttknuiklen  und  eine  normale  oder  erhöhtp  der  gesund  *,'el>liel»cnen  Ktirpi'i- 

•*te!l  ii«dinien.      Auf  diesen  lukläruntrswei:    werdeu   wir  allenthalhen 

^^i        _        ni^en.    aueli    m\\   Niehl-I'jweiss^ifii'n    ireilrauül.    und   er  muss 

nf»rh    ian^e    [»efriedi^en.      Kr   ist     der  einzige,    rfer    rine   \  Hrstelluni: 

\tm  ^itjbl,    w^eshall»    l*pi  dem  ^Jelenktlieumatisrntts    »erade  dii^ses    mcIpt 

fJrlenk    hei  einem  hestiimnfen  ludividrmnK    und  andere  l>ei    einem 

Ifi^n  erkranken.     Kr  lässt   es  inrii;;lieh   erseheitter).   dass  ein  Vilz  dureh 

Iä.*  .Liehen"   einer  Z(dli:ru[)|H\  d,  h.   ihre   h'lx^ndinr   Ivrati.  s*i   hm^*  ülrer- 

letu  und  (iifte  sn  lanne  nwdiri   uder  re»lueirt   werden,  oder  unsehäd- 


O'^i-.,,  1^.-  r..,M^  .uisdriioklicb  nngegfbcn  ist,  dass  eine  l  lUetMU-liun^^  -^tjittgefuntlen 
^at  t*rfi6l)t,  dass  bo)  BindehaulttibcrkuiosL'  der  ßertind  48  Mnl  (»osiliv 
f^T.  iH:?  Mal   Tii»galiv    um)   h&t    I  nsluhpr  l^ii  lo5c  sAifar    nur    10  Mal   positiv 

id  .H]  Mnl  n^iii\i\\. 
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lirli  machende  anderweitige  Umsetzungen    oder  Paarungen  eingehen,    als 
die  normale  oder  gesteigerte  Energie  vorhanden  ist^). 

Dieser  Weg  führt  aber  nicht  zu  der  Möglichkeit  der  An- 
nahme, dass  die  dem  langen  Angriffe  der  Schädlichkeit  aus- 
gesetzten Organe  ausser  dem  Kraftaufwande  für  ihren  Selbst- 
s(!hutz  noch  specifische  Schutzsloff(»  zu  producircn  vermögen, 
die  sogar  fremden   f^ebewesen  zugute  kommen  können. 

Eine  solche  Hypotliese  kann  erst  recht  nicht  verwendet  werden  zur 
b^rklärung  der  Mrsclieinung,  dass  ein  Organ  (»ines  Menschen  erkrankt  und 
viele  andere  erkennbar  gesund  bleiben.  Denn  wenn  sie  mit  der  Wahr- 
heit Fühlung  hätte,  dann  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  die  gesund 
bleibenden  Organe»  oder  Organtheile,  an  Masse  dem  erkrankten 
tausendfach  überlegen,  nicht  die  lleilstoffe  dem  erkrankten  Ge- 
nossen zuströuK^n  lassen  sollten,  da  sie  doch,  z.  15.  bei  manchen, 
auch  chronischen  fnfectionskrankheiten.  ])ermanent  mit  erhöhter  Energie 
arljciten  müssen,  um  die  immer  von  Neuem  durch  die  Vermehrung  der 
IWicillen  gebildeten  Gifte  unschädlich  zu  maclien,  und  Uebersehü.sse  ao 
^Antitoxinen'^  dabei  reichliirh  entstehen  sollten! 

Nein!  Diejenigen  Organe  bleiben  überhaupt  oder  für  lange  Zeit 
heil,  die  das  an  sie  gelangende  Gift  aufnehmen,  aber  chemisch  in  irgend 
einer  Weise  verarbeiten  oder  inactiviren  können,  vermöge  ihrer  kräftigen 
Organisation,  d.  h.  ihrer  Spannkräfte,  die  sich  hierbei  in  lebendige  Kraft 
umsetzen.  Auch  sie»  alle  erfahren  jedoch  wahrscheinlich  zuerst  den 
fermentativcn  l'^ntzündungsreiz.  Es  kommt  aber  bei  ihnen  nicht 
zur  Giftproductitui,  weil  sie  bei  Integrität  ihrer  stofflichen  Masse  <he>eD 
lieiz  zu  üi)erwinden  vermögen.  Alle  jene  Organe,  die  dies  nicht  leisten 
kimnen,  und  in  dem  Widerstände  sich  erschöpfen,  werden  weiterhin  dnreli 
ihre  eigenen  Zerfallsprodukte  vergiftet. 

Für  diese  Eigenproduction  von  Gift  spricht  vor  Allem  das  lange 
Latenzstadium  bis  /um  Erscheinen  der  schweren  Gewebsverändeningen, 
das  seine  Erklärung  nicht  linden  kann  in  <ler  relativ  langsamen  Entwiek- 
luuir  der  Tuberkelbacillen. 


3.    Die  Vererbung. 

Kür  die  \  ererbung  der  Tuberkulose  liegen  zwei  Möglichkeiten  vor. 
Si«;  kann  beruhen  auf  einer  l'ebert ragung  von  wirkungsfähigen  EnzMUfH 
durch  dir  SprrmaiozotMi.  beziehungsweise  das  Ei.  oder  auf  einer  l Viier- 
miltelung  von  TuberkclbacillfMi. 

I^rwiesen  wurde  durrh  Krfahrung  und  Experiment,  dass  im  l-tenis 
Tuberkelbacillen  auf  die  Kruclit  übergehen,  aber  nicht,  dass  S|M?rmato- 
zniden  «»der  Va  Nimiu inier  derselben  sein  können.  Das  letztere  scheit* 
schon  an  sich  mehr  wie  unwahrscheinlich.  Hingegen  sprechen  alle  An»" 
lo::ien  für  ein«'  \<Müifiung  \ou  Samen  oder  Ki  durch  ein  von  elterliche 
Seite  geliet'eries  Gift.  St»  kann  sicher  eine  köri)erliche  Minderwerthigkcil 
der  wachsenden  Frucht  überiraüen  werden,  wenn  Mutter  oder  Vater  blfr 
krank  sind,  und  wahrscheiidich  auch,  wenn  einer  der  beiden  Erzeugt 
übermässig  nn'rcunalisirt   wurde. 


1)  In  diesem  Sinne  kann  auch  «It-ni  in  den  Krankengeschichten  so  oft  erwähnt* 
stumpfen  Trauma  eine  äiioloj^ischo  Bedeutung  beigelegt  werden. 


I 


Baorllas  Tuberculosis, 
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Das  liei  chrODiselien  Infectioijskranklieiten  unier  solchen  ('mslamlm 

rfcrte  liifl  kann    nur    ein   Ehveisscu/yin    sein,   das  siel»  In*!   der  Knt- 

vlung  de»  Kindes  nielu   venuiderl,  und   in  diesem  rnhveder  nur  eineji 

iii'tneuten«  für   eine    dauernd  erhöhte  Kiufiündlichkeil  .üenü*;endee  Reiz 

It,    üder,  wie  dies  bei  iler  Syphilis  der  Fall  sein  kann,   eine  ansge- 

eie  Krankiieitf    wenn  seine  Men^e    gross  i^enng  ist,    nrn  Krnährung:^- 

itrtgrn   an  diesem  oder  jenem  Im* wehe  aiis/n losen. 

Ein  Mdelies  dem    Ki  üliertrai;enes   liri/ym.  das  nur  die  ..Disposition" 

~i,  kann   unter  günstiiren   Lehensliedin^iingen   —  d.  h-  ganz  anderen, 

der  Wrerher    sie  hiiUv         im  KiVrper    verniehlel    werden,    und    das 

jvjduiiin    iresund    Meihen,    oder    was    meistens    geschieht,    unter    un- 

Hstit'en    äusseren    oder  innerru    f»t'dini:un;:e;n  ;un    oder    im  /«dl leih   ^ils 

ihm  hi»nK>;ü;ene  Subslünz  he>jelien  Ideihen    und   eine  Krankheit   aus- 

—  hier    eine  Conjunotivilis    oder  Irilis  Mihereulosa^    dort   rheunia- 

Erkninkuniren.    oder  ein  anderes  Mnl    eine    Fnnciionsstöranii    des 

Ulms.      I>alier  knnuf^n   wir    aiu-h   riiehl    die  Meimrni:    derer  (heilen,    die 

, B*  eine  (^onjuncUvitis  uiherculo>.'i    sieis   von  einem  fM'loirenen    hanflnss 

Die  fielejL;jenheiisursneh(*    kann  eeto^^en    sein  —  die  wahre  Kr- 

«iEursache  kann  nur  eine    endoi;ene  sein.     Die  ectogene  (Jelej^en- 

saelie    kann    Tiiherk*dl»acilh*n    in    da.^  Aui»e    seluiffen,    aber    die>c 

im  dann  nur  eine  Vennehrmit;  iles  (^mloiienen.    sein-  oft,   wenn  nirhi 

»fr,    liffeiis  Viuluindeiien    eo/ym;ilist  !h'h   KranlJirilsreizes    liefern,    dir 

I  Or*\ie1»s\«Tänd»'t  iini:rM  inJ!   Hihi  um:  von  /rrLdlsL-iflen  ilrs  ^irwrhes  PuhrL 


4      I»i«'  (*\  jierimeni  el  Ir  Tulorkulusr  dn    T  hie  it. 

Dureli  lieihrinLnioir  von  Tuherkelhaeillen  ij;eiinjL^t  es.  hei  l'hieren  mi- 
iM  allgemeine  ililiartöherkutose  mil  Tnherkeleruplion  aul'  dem 
h  raltrart  us,  als  aucli  <»  i*  ll  i  e  he  T  u  h  e  r  k  m  I  o  s  e  des  A  uif  es  zu  erzeug»  i  'ii . 
^rlrher  Sehr  uU   die   A  lli;enieininreel  ion  narlifolgi. 

Seit    dem    5.   Deeeniber   lH*iä^    Wo   Villmiiri    die    l  eberlrai^ljarkeil 

TriLerkulnse  ilurelj  Iniiifun^'    kund*;ab.    imd    seil    1K72,    wo  Armani 

^<ineht*n  an  alliremeiner  Tul*erknh>se  zu  Urunde  i;e!ien  sah,  ninh- 

jr    mil    fubrrktilöser  Masse    in  l)eide   llornhäuie    ^eim|>fl    haiir, 

iläH   lApf-riintMit     riielii    ^^nd^l:    *ini    weitere   Aufklanmuen    iil>f^r  die 

^onrai»«e  »Irr  Tufierkubsalion  zu  erhall en,  * 

Von  Wiehtif^keit    w*ar    die    bald    f:;emaehtr    lleoljaelitun^.    dass    unf 

ivern   \Veo(.  ',\\n'\\   eine  ErkrankuuL^  d<'s   Aoires   zu  Stande  kommen 

Miliarluberkulnse  zeii^ie  sieb  hei  einem  Meerschweinehen.  welelies 

Sioff  von  einer  käsigen   tuberkulösen  Lyniphdnisi*  ^Ljeimpd   war.     Es 

nai^h  Mfu^efäbr  fünf  Woc)*en.     Es  fanden  sirh  Miliartnhr^rkel   in  alb-n 

UHil  au  r  der  A  ilerhaul  M. 
bell    durch   Fütterung    mil   ]>erlsüebtigeu  Substanzen   wunh* 
ainehen  Tulierkulose    erzeugt.     Dabei    entstanden    in    der  Ader- 
^*üt    selir    Uiiuti*:,    in    der  Iris    nur  einmal   Knolehen.  letzteres  zui^leif  h 
«irct  Gehimtuberkeln. 


1)  Vcrsneh    von  Cohnhcim   raitgelhoilt  von  v.  Graefe-Lcher,    Archiv    für 
ii»l.  Bd.  XIV.  AbllK  1.  S.  205. 
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All  den  inneren  Organen  fand  sich  Tuberkulose  der  ersten  Wef'e, 
der  Lungen,  der  Pleura,  der  Nieren,  des  Netzes,  der  Leber,  der  Milz, 
der  ifoden  und  der  Oberschenkel). 

a)  Impfversuche  in  eine  Ohrvene. 

Kaninchen,  welchen  Tubcrkelbacillus-Culturen  in  die  Uhrveuc 
injiciri  \verden ,  erkranken  an  beiderseitiger,  tuberkulöser 
Iritis  und  Chorioiditis.  Nach  13 — 15  Tagen  entstehen  zuerst  in 
der  Aderhaut  hellere  Herde  mit  röthlichcm  Rand.  Diese  verändern 
sich  langsam,  indem  sie,  falls  d«is  Thier  am  Leben  bleibt,  nach  zwei 
bis  drei  Monaten  verschwinden  und  nur  (Mnzelne  hellere  Stellen  hinter- 
lassen. Ausserdem  /eigen  sicli  in  der  Iris  nach  14 — 16  Tagen  leicht«* 
l)uckel,  aus  welchen  sieh  nacli  drei  bis  vier  Tagen  kleine  graue 
Knötchen  abheben. 

Bei  einigen  Thieren  verschwindet  diese  tuberkulöse  Iritis  nach 
14 — 16  .Tagen,  I)ei  anderen  heil(»n  einzelne  Knötchen  unter  BilduD!: 
weisser  Narben,  wähnMid  ntuu*  graubraune  Vorwölbungen  entstehen, 
oder  es  bildet  sich  schwerste  Iritis  mit  parenchymatöser  Keratiii> 
und  Bindehaut!  uberkulose.  An  dieser  Impftuberkulose  .sterben  (li<' 
meisten  Thiere  nach  drei  bis  fünf  AVochen.  Die  Veränderungen  am 
Aug(^  sind  dieselb(»n  wie  nach  Beibringung  des  Bacillus  pyocyaneus,  nur 
treten  sie  später  auf.  Kinc  einfache  Iritis  ohne  Knötchen  kann 
beim  KaninchfMi  niclit  hervorgerufen  werd(»n. 

Es  zeigi  sicIi  somit  ein  auffallender  unterschied  gegenüber  der 
lUutinfet'tion  beim  Menschen,  insofern  man  bei  dieser  (Miliarluberkulo>e' 
die  Iris  bisher  nicht  erkrankt  gefunden  haite^). 

Nach  der  (»ben  erwälinlen  fieibringungsart  der  Tnberkelbaeillrn 
zeigten  sich  Verschiedenheiten  in  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Augentheih'. 

ai  rhorioidea.  In  allen  Fällen  waren  nach  10 — 16  Tagen  die 
benMts  erwälmten  \  eränderungen  nachweisbar  in  Form  von  hellen,  im 
(entrum  grauweisscn  Herden  mit  etwas  dtjnklerem,  röthlichem  Rand<'. 
ohne  Prominenz.  Anatomisch  fanden  sie  sicli  unregelmässig  zerstreut, 
meist  unmittelbar  uuin'  dem  PignuMUepithel.  Im  Beginn  bestand  nur 
einr  Infiltration  mit  ^t'inkerniiren  Rundzellen.  Tuberkelbacillen  wurden 
nicht  gefunden.  Die  Herde  können  zum  Theil,  und  zwar  auch  aua- 
lomisi^h.  spurium  verschwinden,  selten  alle  (einmal  in  65  Tagen. 
B(Mm  Fort  schreit  rii  entsteht  eine  umschriebene  Xetzhautabhcbunj 
(buch  l'lxsudat.  In  der  Xdzhaut  geht  das  Neiu'oepithel  und  die  äu.ssen  i 
l\örn(M"schirht  zu  (rrunde.  Durch  die  Infiltralion  der  Aderhaut  enj- 
steht  eine  spindelige  Anschwellung.  Dieser  Zustand  l)leibt  zwei  te" 
drei  Monate,  dann  nehmen  die  Kerne  im  Centruni  ab,  an  Stelle  tw  | 
IJundzellcn  iretcn  iirosskernige  epilhelioide  und  Bindegewel)szellen.  Nf^j 
b'esorption    des   Exsudates    verklebt    die  Netzhaut   fest   mit  dem  ch 

1)  Orth,  Archiv  f.  pathologische  Anatomie.   Bd.  LXXVI.   S.  217. 

2)  Stock,  Klin.  Moiiaisblatt  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  I.  S.  öJ. -| 
Triedrich  und  Nösskc  (Ziegler's  Beitrüge.  1899.  S.  470)  fanden  Irislubwk«!«*^ 
nach  Injection  von  sehr  virulenten  Tuberkelbacillen  durch   die  Carotis,  ebenso  I* 

grange.  Socictr  iVanraise  d'Ophthalmol.    1898. 


>ar4ihi5  I  IIb  treulos»^ 


\%i^n  Herde,      linmU    nml  rpillK^lioiilf  Zrlleji   /.^TfiilU^n  nhni'  ty|jisrlir 
isuüii-  das   l*»inrlcii^'\v«*lu»   niiunii    m,    und    o    entstellt    eine  NiifIm^ 

nit     pi^^nieulitleni     Ilaridrv.       Die    IriciibatiufiszciT    danr^il     10— l<i    Tii^a». 

ni     ttbriÄjen     Korper    miwickeh     si<'li     ixpisrln-    Tidu^rkulDsr     mit     Ver- 

Es  kounen  ^iell  alier  ixurh  in  der  Aderliaul  tv|*i.sc}ir  Käsrbrnli'' 
|fi|rett.     Ihn'  Herd   niinnii  zunäehsi   /ai   untrr  [nfilrratirm  der  anltei^endeii 

riera.  Die  Rnndzellen  lueken  uaeh  (i<*jii  Rande,  dann  konnnt  eine 
khiclil  Hill    vorlMTrscht'ndrn  f^piihrlioidm  nrid  Hiesimv^ellen.     Im  (Vnlrnin 

ndcl  Mcli  ilie  Nerka^unü;  laienilHiudieli  ist  l*ei  dli^sem  \  <iri;an^c  diis 
F'«rtschri*iten  niw:li  aussen,  l»ei  der  anderen  Knnn  naeli  inn**n»  Die 
llt-nle  liegen  anfangs  gleielimäissii;  iihvv  die  ^aii/r  rhorioidea  ver- 
'iM'ih.    spau*r    fast  slrls    naeli  vorne,    wnlirend  sir  im  hinteren    Theil«' 

itlil  siihumilen. 

b^  l>er  riliarkörper  zei^tr  sieh   ;HiL'h   liei    Ahwesenheil    klinisrler 

FüchetntifiL'en    selnvfr    erkrankt.      Varlten    wurden    nicht    iiefnnden.    fla- 

Tiffu-M*  Infiltration   mir  rinzflm^n  Knoten  olnn^  lypisclie.   luherknhjsr 

I       \ls    fand    sirh  ditliisr   Rtmcl/rllrninhltralion  mii    «einzelnen  epi- 

^ihfiiüidi*n  UQ(I  Uiesenzellen  ohne  Verkasung. 


inid 
Die- 


c)  Iris.  SiiiU  10— hi  T(ii2('r^  sieht  inim  Ifiidiir  llnrkrhmi 
t^u  nehmen  die  einzelnen  l»uikrl  ^j\^ — */«  <'*^''  gani^en  Iris  <'in. 
*»llH?n  können  wieder  vollständig  schwinden.  Xnatondseh  hndi^n  sieh 
jrr»>sse  lnfillrati«msherde,  aus  welchen  f»ei  sehwereix-nj  VerhiiifV"  nat-li  drei 
W>  \ii»r  Taigen  kleiin^  i^ranrothe  KniKelien  <'ntst*4ien,  die  langsam 
W)mWb.  Sniehr  knnnen  an^h  t\\s  ersu*  Vrrnnilernnii  nn  Stelli*  der 
IVkel  auftnpieii.  Kleine  Tnherktd  sitzen  auf  der  \  tmlerllätdie,  wir* 
»Ht'li  im  rJewdje  seihst  iuhI  auf  i\rr  I  Ijuterflärhe.  Ihr*-  Farln'  wird 
illmählieh  mehr  weiss,  die  Rund/ellen  nehnuii  ul»,  die  j^rosskerni.uerv 
i'ljiihc'lifiiden    /.lu      Weder  vollst finditie   Heilunii   ntMvh   Verkasun^   tritt   ein. 

ft   knnnen   neue   Kni»teljen   atd'srliiessen. 

^dann  enlwi^dseli  sieh  vnni  llnrnhanirandi"  eine  parrtnlrunutTise  ke- 
nitiu^.  KndolJiel  und  Descemetis  sind  intaet.  Keinr  Knniehen  lintl^n  sieh 
ffnlfrHomhani:  anseheinend  handelt  es  sich  um  Fernwirkunii:  durch  Toxin* 
bi  srilclies  Thier  halte  (Mne  starke  liindehaui  etit  ziindnng  mit 
|*»)nUanT  Sehwrdliinir  und  /aldreieln^ji  kleinen  rh^eraiioiu'n  nlnie  typische 
raiitrrkeL      Es    zeigte    sieh    Inifdi^rradiLV    Inlilnation   mii    tlethediLiuni:   ih's 

4}  Sehn<*r\     und     \**l/luuii     hhehen    stets    IVi'i,    nm     im     _M»  pli. 
^»rda  leichte  Kernverniehnmii;  in  den  Seheiden  ^'efunden. 

Dieser  leielite  Verlauf  der  als   ^endntien''     hezeielmeten  TnfM'rkulose 

^ '^L- leicht*    zur    eetnt'onen    unri    zu    den   hei  der  endofienen  sich  ent- 

len  llenlen    im    iibrii^en  Kr^rper    wird   /n  rrkliiren  in'suchi   durcl» 

MLTs-   und    nruekverliiihnisse   iiu  Aui:e.  und   din'ch   lü**   Art    iler 

fii;.      I'^s    seheirn^ü  auch  ilie  1  h'ihtni;shedini!unücn   im   hinleren 

h<i'  oilte    JL;iinsii«i:er    zu    sein    als    im    vorderen,      IVi    der    Ver- 

xi  Hif    dem   l»lu(wep:e    liahe  r|er  Krtrper  hi'sser  die  .Moi^itchkeit 

N'/i  htuiiiren  zu   bilden. 

ni]     fand    sirh    lici    i*inem     Kaninchen    Tataraet     in 

'  ul    tdjer  tlii'   Mille  xcrhuifench-n  feini;;ehedenen   Leiste. 

Im  IS|ntbd    im  tVntniin    der   Vunlerlhndie    war    IHeht    gewnelicrt,    die 
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Zelk*ri  v(*r.gros,srr(    und  lilasiy  iieirrTiorirl.     I>ie  FnsiM'n  rlrinintHr  rrs<^hien^ 
wir    ul>ireijro^:licn    mikI  ('nlliicIttMi  (Vin^-,  Kelle  Krnnr^liPii.     Zwisclien  itmi 
lai^t^n    Mtirira^ni\scljc    Kugeln.      Im  ('fnlrdin    des    hinteren    AI»schnitU 
lanrl    sich    srht"]liL.^r   I)«'i!rn*'nMion.     Ks  hesraml  also  eine  Cararacra  ei 
ticcili^    antriitn     und    ]K)sl(^n(»r,      Im  riliark<>rfjer    dit^ses  Tliieres    w| 
an  einer  Stelle  eine  leiehie  Kmidzelleninfiltrarnirj.  das  K[)itliel   kaum  v< 
iindert,  und  rmr  in  eiü/rliicn  Zellen  »'inr  Va<'nolr.     In  rlrr  Aderhaut  fall 
stell  ausser  vielen   kleinen,  in  den  innersten  Sehiehten  lie4:*'nden  Henlfl 
ein    grossem     in  t\vr  yiii\w  (h^s   AiM|ual<rrs.    welelier  die  L^nnze  Menihtl 
durehse1/ti'. 

Ks    wird  angentuiiitieru    da,s.s  toxische  Siollr  rlureh   das  riliaref>iili^ 
^elieu  und  die   fvitiNentrüleitig  ei*zeiii,'en, 

fVi    arhl    Hiieren    wutth*  »'ine   lypisrhr   Hcrkasi 
llarfler'srhrn   Dnise  L:c!'und*'n  ^i. 


iidc  Tuherknlose  rld 


b)   Impfung  in  die  Schädelhohle. 

I)ie   lni|)r\<  i'micIm^   winih'H    \iclt;u'h   iiiodilieirl, 

Vierwuehi^un  Kanirif  lirii   wnrdr  luhrnulnser  Eiler  in  dir  Srhiidel 
höhle    injieirl.      Monietilan    zeii^^en    sirh    die  Nei/hautvenen    etw*xs    «1 
weiierl,   was  l>ald  vorii!)erl:i^^^     Sonst   kam  keilte  Heaction,   Uis  naeh  du 
Woehrn    beiderseits    eine   r.rvvpiU'runL:    der  Netz  haut  gel  asse    mit    sUrkfl| 
Vi*fienseldäni'(diin^^    und     liötlnirii:    der   Papille    auftrat.     Letzteres   nahn 
in  den   tuiehstm  Taiieti  nuch  zu,  irleitdi/eitii»   mit  SehwellynL^  der  Kiimle 
Naeh  acht   la;nen   katiii    Mh^s  wiediM*    normal    sein,    oder  tlie  Sehwelhin 
steigert   sifdi.    die  Snhsiaiiz    wird    trühe   und   lilass.     Letzteres  niunni 
nnter   Ahnalnue  der  S(diwelluti;Li,    ituri    die  Gefassc    vereng^^iTi  sieh;    mu 
etwa    vier    Wocdien    /eiL»t    sicdi     neiiritisehe    Atrophie.      Kimnal    en 
stand    zupleiidi  m!l    di^i    Airophie    eine    zarte    (ilaskr^rpertndiuns   auf  d«j 
rapille.  hestchend  ans  einzelnen,  steckuadelkitptrnssen  Fle»d\cheii,  welcli 
durch   leine   Pndeti   verbunden   waren.      Iti   mehreren   M»>naten   belli en  "^iilj 
diese  wieder  auf.    Darauf  zeiiiten  sieh  Aderhautt uherkek    Zu  \it 
schiederieti  Zeiten,    his  zu    rünf  Monater*  uarli  der  Injeetinn,    wurden 
Thiere  iretö<Uet.      liei  alh^i   lanil  man  Titberkuluse  des  (jehirns  iH 
.seine»    lläiMe,     Die  iJasis  und   die  in(raeranielh/n  S(dtnervenlhetle  war 
frei.     Zunehmende  Keruinültration  der  Srhriden  itt  der  Richtuni!  auf  de 
lUilbiis  war  i^rkentdjar.     Im  Zwischenseheiden raunt  saxsen  TnberkoL    Da 
kam  eine  leiehte    intcrst  itielte  Neurilis  und  in  den  s|iätefen  Siadid 
Atrophie  tnit   Wueherimg  rles  iDterstitiellen  Gewebes,     Die  Glaskörpe^ 
fleeke  waren  miliare  Tu bcrkeb    S<dehe  sassen  atn-h  in  der  Aderha« 
und   einmal   ausserheh    aul    der  Seh  nerv  (Miseheide. 

Die  InlVetionsstotfe    verbreiten    ^ich    demtiach  dtit^cb  den  üplieo^ 
den  Glaskörper,    darauf    wird    die  Aderhaut    itiliiirt.      In  den  Sehnen« 
scheiden  scheinen  sie  mit  einer  *re\vissen  G<;s€liwindi^keit    Iteralizutliessfl 
hh  zum  Foramen    srlerae,    w<*    sie    meehaniseli  aufgehalten  werden  «fl 
iiiu-  starken*  WirkutJK  eittfalleri-i. 


1)  Stock.  Klin,  MotmLsbläU.  t.  Augenheilkunde.   HHi;i    BcilngchefL 

2)  Deulschrunnii,   Arcli,  f.  Ophibiiluiob    Bd.  XXVll.   Abilt.  I. 


|ys  iui>efcii!o§is. 


e)  Impfung  in  die  Cornea  i), 

Imcme  iiiun  liipöses  (icweUe  /wisrhcn  dir  Morrtliaut schnfil 
»if*  rlie  >firrliT*'  Kaninier    zu    nlFi 


rri 


rrn,    st>    wnv    r>    nach    aflit    liis  /elin 

iJKiMi  rrsarbirt.     Nach   H  Taigen  erschienen  drei  i>:ranr   Piinklf^hen,    (iie 

einnn    voluminasen^    vasriihirisirten   Tninor    aii.swneliNen.    ül»er    nmU 

lei  U\s  drei  Monaten  wieder  vnllkniinuen    sehwiindrTu     In  dem  liifWxsen 

^f*wr*l>e  des  Kaninchens  fnndm  sieh  liiesen/j'Ilen   und  TiiIm  rk<'li^fi(il  1<mi 

deren   IVotoplasnia.  sowie  in  d»'Ui  der   EfiilheliidzeHeii  -  . 

Bei  einem   Kaninchen  wurde  die  Ilnrrdianl    mit  Tul>erkelhaeilleii  ^e- 
ftjirt,    SU  ihiss  eine  wiisseri^n*  Emnlsinn   inii    Frnvaz'seher  Sjirirze  llaeh 
fwiscben    die   Lamellen    der  lli*ndianl   uehrarlii   wuiiJe.      l*^s  £;enr»i!ir  der 
JImMich  nhne  AusspriUeit  vtm  Fliissirrkeii, 

Am   fünfftui  Taiie  /ei^le  sieh  lin   weisses  ln(iltral    in  der  lIijrnhanL 
[tri  lief  unleren  Hälfte    der  Iri»    eine    deul liehe  Wnlstinm,    welehe    dureh 
h^niwirkuni;:  erklärt  wird.    Nach  aeljl  Tii^efi  verlireitete  sich  die  Trübunir 
Mus  üher  die  ^an/t'   IhtinhairL    welcher  Zustand    naeli   voridiertjehendcr 
\iiflM»!lttnt:   Idieh. 

Nach  weiteren  vier  Ta4»en  traten  iri  tische  Erschein  untren  aut,  nntl 
m^i  Ta^e  später  sah  man  in  drr  siark  £ff?wulsteten  Iris  zwei  typische 
Tuljcfkcdkuötchen, 

In  den  L\m|diranmeo  zwischen  den  Ih^nihanllaütellen  fand  sieli 
'HDt-  iiiässii^e  RundzelleninlilTration.  fn  den  rnd'eren  Nduchten  der  Miltc 
bUr  sicli  ein  Knuten  erilwiekeli.  der  sicji  nach  der  vurrhi^ren  Kannner 
vurwollrte.  Kr  hestand  central  aus  epilhelioiden.  peripher  aus  Lymph- 
z^llf«,  ohne  irgend  welche  Verkasnng.  die  r>esecn)ersciie  Membran  war 
IX'rforin,  das  ICndothel  (hiselfist  geschwunden.  An  der  llijiterlhiehe  dvr 
^Vmiva  fanden  sich  zahbeiche,  zum  Tlietl  pi^inenlbaKiiic  ZeUen.  In  der 
^ürdpreii  Kammer  war  ein  feines  llhrinüses  l'^xsudal.  An  der  Iris  zei^'te 
?ticii  rine  fi:ldclnmi&**i;re  Verdickung:  mit  eiiiz^diien  i^rössoren  Knuten. 

Der  (iliarknrper  war  «djenfalls  inliltrin  fiis  ziemlieh  seharf  an  die 
()»  s*Tr;Ua, 

Der  Karmni^rwinkel  war  diciu  infiltrirt  bis  an  ili*^  Uandiinüen  drs 
ScMeinnrsehen  Kanals. 

Der  vordere  Alischnitt  »ler  Linseukapsel  war  ujit  dem  lindoiliel 
»lurch  fin  breites,  kniirdicli  aussrherides  l^xsndal  ab^ehufjen.  Auch  im 
»•«rjfrm  Glaskurpenibsehnitle  fand  siel»  ein  librinüso   K\su<laL 

Dir  Tnberkelhacilb'n  nabmci»  nach  der  Tiefe  (h/r  Ilornhaul  zu  und 
^^n  MX  dichten  Kelhen  oberhalb  der  Descenift  sehen  Membran.  IhT 
Hombautknoten  war  dicht  ^a»fiillt  mit  BaeilleTL  In  der  Peripherie  linssen 
"^^h   ien<*eifs     \,2  nnu    von  der  KinNlii^hslelle  kein**   Bacillm  Tuebr  nach- 

In  der  v<>rderen   Kammer  fanden  sicdi   keim*   llacilbii,    aber  masscri- 

hafi  nach  unten  im   Fnntana'sehen  Haunie    bis  an  den  Schlemrirseln'u 

imü.    Von  da  drangen  sie  in  tlie  Scicra  und  den  Ciliarkurpen     llnab- 

^  ""      vnn    diesen    fanden    sich    haufenweise    Ansammlunf^en    an    ver- 

II  Strlhm  der  Iris,    und     zwar    bcs«>nd«*rs    in   der  Nabe  des   Cir- 

^ciiiiu»  iridis  minor. 


i     VergL  auch  das  Kapitel  ^Hürnhaui", 
S)  Trfiossflftu,  Archives  crOphthalmcil.    Tohk  l\.    1889.  \k  514. 


^7mi 


Pibgirte* 


Bi'l  (louiM^liL'Fi  Vrrfatnvn  und   mit  dersrllH'ii  Tulhir  kann  dit»  Wirkunl 
Iti'i  vfTscInctlcnen    riiif^reii    srlir    \  (^ris(^lucdni    sein.      Dir  \'erhr»'ihinü  ilc 
Hat^illiMi    fmdcl    (hfils    dtinh    WarHler/.ellrru    iliriU    diirrf»    dm    lATDph 
sironi  sUillM. 


K  :i 


d)  Impfung  in  die  vordere  Kammer. 

Bei   l  oImm"!  rauiitig  Irisrlier  tubcrkidtisiM'  Snhslanx   m  dir   \uiM|tM 

II III LT  ireht   fli^^  aiirän^ilirhe  Rei/Jini:  hald   ujhUht,     Ihv-  Im(»lmateria 
wird   kli*iöer  und    kuiüi    v<M'srli\viri<!tiL    Ims    [ilrazlirli    in    ilf*i'  his   IVünstd 
jvunv  KiiöiclM/n    ('is^dieini'ii,    liis  zn  riiier  iiewisNen  fJrös^t*    wiicliMui  nei 
il.iiin    vcrscliwind^ii.     iSei  Kaninchen    irilt    rlif^  Krupiion    meisl    um    dt 
■il,  Tai;  Tiarli  der  liii|d'iiiir  aid'.   Imi   .Mrrrsrhwritirln'n  riiie  Wochr  frülieil 
h'lztercs    an.sijahinsweist*    iwich    \mui  Kanimdn/ii.      I'aiii^o   Muh'    !nu   t*iil| 
st'hwi*re   Kenüilis  (idrr  Parin|i[itlialiiu(is  liinzii-).  oder  abi*r  di<*  Kiiriiülie 
in  der  Iris  vurLTÜss^M-n  sich    und   lidlrn   dir  uanzf  vordon*   Kammer  aiH 
\iinh  auf    (\vv  1  [iniiliaiit     cniwtf^krlf]    >h:  sirli,    Ijesundcrs    in  d»^r  Operaä 
«ionsnarb«'.  ninl  liildrn    durrh  ronllnirrn  kleine  Mesrhwniste,     lYu"  Ilnllnis 
wand  wird    vnn    den  (iranidarnuien    diirrhlirorlien,    srhliesslief»   kann  d<*j( 
üanze  Jlnlhiis  verkäsen ^j. 

Diese  \  ersiielie  sind   nnzäldiüe   \Ialr   um   dem   verseliirdensini   nii»! 
kiilivsen   Maieriale   wiederliult    nn<l   im   Wesentlielien   hesläti;:t    worden.  nu| 
siinl    d'w     An^alirn     tiher     die     lhnn*r     dvs     InriiKatioiissiadiiinis     «»twii 
>eliwankend.     Man   lia(    sriksi  .nmli  Monate  lanireni  ^\arren  ziiweileu  noel 
eine  Knifilinii  ertoli^^en   sehen,     Audi   können   die  weiteren  Veräiidenmsreii 
Im    Anife   sitdi     uoeli    versf'Inrdenariii'er  uesialteiL    als    «•>    ans  dt*m   \ '»r*j 
>f('lM'iiden  ]n*rvori:<dM. 

So  blielien  naeii  lin|»J'nni:  vmi  tul>erkiil<isem  Materiale  in  di*'  \f>nii^r<! 
Kammer  vom  Kaninrlim  die  Aui-en.  naelidem  sieh  die  Wnndc  bald  i:<^ 
^' Idnssen,  \\vr  Unfhcn  lan;:'  frattionslos,  IHe  eintieimpften  .Stii<'keheri 
vrrktf 'inerten  sieh  bis  znni  \eiseli  winden.  ANdann  erseliieurri  R«»- 
rhimi;  und  im  Lanle  *mier  Woehe  ivin«^  iimssi'  Anzalil  kleiner  s^eili- 
liirher  Kniitclim  rin^siun  in  der  Iris.  Die  Anraijfel  sehwoHeilJ 
die  HornliaMt«'  wiirdrn  triiKt^  und  \asenlarisirt,  Saelj  drei  Unehpil 
sttdlie  sirh  «'im'  Aiislnjehtiinir  der  {lundiiinlr  an  der  Stelle  des  Em^ 
^|•hnittl'^  ein,  sie  barsten,  und  dies»M*  Pheil  i\n  tlorrdiant  bedeckte  sict 
miE   einer  pilzarii^njn  Mass«*. 

hl  drr  at  hten  Woibe  narli  der  Imjdung  ergab  dir  I  iitersuehuniT  eim^ 
Aiiües:    kleine,  iiellje   Irismberkrl    und   Abbebnni:  der  Nel/Iiautl 
die  Proeessus  ciliares    waren    zum  Tlieü    mir    einer    uraulielu'ti  Truliurid 
lM»de.ckt.     J)as  kiUig*'  Seeret    der  \  orderkainnier  unti  der  llornlnuil  eiiii 
hielt     vielr     liarillen:    rbenst»    die    Irisknötelien.       Das   Allp'iiH'inbelin<l<'i 


ll  Jins«n-Nakagawa,  Archiv   f,  Augcnheilkynde,     Bd*  XLIX.    S.  IHK 
Niiltcres  über  die  Hislogenese  3.  bei  Sehjeck,   HeiU\  /..  patbob»^.  Anatomie.  Bd.  XXJ 
]k  i.  1896. 

2)  ColinbrMmf  Die  Tuberkulose  voo]  Stantl|mnkte  der  Infrctionslehrc,   Leiptisj 
1879.  —  Altgemeine  Pathologie.    Bd.  I.   S.  GIO,   ßerÜn  1877. 

3)  Pagcnstechor-Pfeifrer,  Berliner  ktin.  WoeljenscbrUL  1883.  Na.  19  oJ 


sjacillus  ru bereu losrs. 


I 


*leS    alj^eiiuigi^rtc'ii 
starb  e»  uacli  /Asa 


I 
I 


TliitTtvs  lie.sM'rh»  sicli  mich  der  Kniirleaiinii.  «locli 
Wmjhun.  l)m  SirlUm  fiel  negativ  aus^), 
Narh  liiiptuiJir  luit  tiiberkulÖM^üj  Malrrial  WlJf'h^^^»^l  ilie  lrisktj«3icliun 
bis  zur  RirmhiHjt,  Dir  \H/At:rr  vviinlf*  (^ctatisrli  und  vordiinnt  bis  zuiu 
L)ureld:»niL"b.  woraui  dir  TiüiKimi  lirrvr»r\viM'bertrfi  niid  bald  käsig  zer- 
Ibdrn.  fm  \  erlaub*  \(n\  di'i?i  Monaten  kam  rs  erst  zu  fninktförmigm 
Hi'scbbigtn»   an   dt*r   IfurnbaifUtlirarrwand-i, 

ei  Impfungen  mit  Lupus,  Biut»  Perlsucht  und  tuberkulösem  Kammerwasserir 

Dni'cb  iiianrlirrb-'i  lubrrkuloscs  Mahnul^>  konntrii  narli  \  c  nruiduiii: 
in  tue  vorderi*  Kammer  di**  ü:^scbiidertcMi  Veränderungen  fiervorirenifcn 
werden,  Kin  (»esonderes  Interesse  hat  in  dieser  n^vaelmni:  das  hi(»r>se 
*iewebe.   beziebuni:swt*isr   lupüses  Sei^rel, 

Serret,  das  nian  einem  Kaninchen  in  die  vorden'  Aii^K-nkantiin-r 
mit  Prav^az'seber  Spritze  braebte,  slanmite  von  einer  /Avidtjahrigen 
Kranken,  di**  seil  zwei  Jahren  mit  Ln\ms  der  Nase  und  lioeliirradijLr- 
Hiem  Ltipüs  ennjunetivae  et  rornrae 
naidi  ib'r  Impl'nn^^  ers(*birnen  dii 
der  Iris,  Dieselben  waren  in  <b*r 
steo  entwickelt,   und  \ennefirtiii    imrl  veriirrtsserien 


brbaftet    war.     Circa    riint  Wrudien 
ersten    üraim^nssen    Knüleljen    in 


miteren   l^artie 


ilf*r  fris    ani 
sieb  sebnelk 


tark^ 
Nach 


der  Iris  (huTli  Iridec- 
rnbi'rkelbaciilen    ^v- 

Hdvh   m  <ler  Iris  licfind- 

iiarli   unrl   nacli   l^iiinieni- 

l\s   trat     vtd!kotnmen<" 


circa    sieben   Wochen    wurde    der    mitcre    Tbe^il 
loinie  entfeniL     In    den  Kirotelnvn    wiinlen  1 
funden.     Darauf  trat   eirit^  Itückbibbmi^  in  (b^n 
beben   KniiieheD  t*in.      An  der  Iris   l>tbble  sieb 
atrojdiie   ans.      D;t>    \\\iir    wurde    \i3lti^    n^/lr^s 
|[tMbni^^  euj. 

Bei  einem  /.weK< n  Thiere,  \m  dein  da>  ;;ieirhe  Iniptmaterial  Ver- 
N^ctiduiii:  bind,  war  dei'  Verlauf  ein  weniger  guter.  lli<M  Iraicn  die  ersten 
Knötchen  sechs  Wtirhrn  nacli  der  ln»|ifuni:  auf,  und  entwickelten  sicfi 
dann  bis  zu  einer  fulminanten  Hübe.  Dit*  Iris  schwoll  stark  an,  wnrde 
hyperaniiseh  imd  u^ewulstet.  die  Hornbayt  wurde  mibe,  und  rler  Znsland 
des  Arig«!s  \erscfdinirnerte  sich  sit,  dass  das  Tbier  i:t*t(>dtef  wtrnb\  Auch 
liier  wurden  in  ilt»n  k'nritelicn  klcin/elliiir  Inliltration,  Ricsfu/cllen  und 
Tuberkelbac.illen  iLrefundcn * l 

Die  Verlaufsart  «b*r  Inipferkrankuuji;  war  nach  IN  berfraiitmi:  \ou 
lnpbsem  ('Cinjunciivalgewebe  etwas  anders. 

Nach  eitler  sorjL,^faliii;en  Keiniüuni;  einer  durch  Wnchcnin^iii  krardvi'U 
i'i>njnnetiva  wurden  ln[iose  tirwebsst iickchen  abi:etnnnt  und  Kanin- 
cjjeu  solche  in  do[i|>eli  St  eeknadel  ko  pfiirtisse  tn  die  vorder*^ 
Kiiinnier  bis  ztnn  rentrum  der  Pupille  ^.Tbraebt  und  Kserin  ein^n*träufeb. 
Kill  Verfiand  wurde  nicht  ireinachi.  Natdi  acht  Ta^ren  war  (bis  Kinire- 
hraehte  resorbiri. 


I 


l)  Köiipp,    Ai'driv    für    AugeiiheiLl(undo.     Bd.   XXik     S.  41.  Vid,   auch 

rarinaudf  1.  c. 

i)  Hfteösell,  Archiv  f.  üphüjalmul,  Bd.  XXV.  Abtli,  4. 

3)  Steht  menscb  lieber  tnberJJulöser  Eiter,  so  sondert  er  sich  in  eine 
serös«  und  z.ähflüssige  Schicht.  Erfolglos  erwies  sich  nach  Deutsch  man  n  (Central- 
bklt  für  die  medic.  Wissenschaft,  1881.  No.  18)  die  iLiiibriugung  des  Serums  in  die 
Vordere  Kammer,  erfolgreich  die  Einspritzung  des  ziihilüssigftn  Bodensalzes. 

4)  Pagcnstecher  u.  Pfeiffer,   Berliner  klin.  Wochensohrift.    1883.    S.  282. 
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Pily^ffie, 


Naoti    /.wtiir  Tagori    hliitile    sieli    «li»'  Iris,    falteio    srcli    uml    wrHsfl 
Punkte  iTsfliioiien  nuf  ihrrr  OlirrlltH^H',    Sie  veri^rössr-rten  .sich  und  wt* 
stjhiiiolzen  /u  einem  erbseiiirros.seii  Tnnior,  der  \ uii  kleineren^  die   vordere] 
KaniiiK^r  füllenden    nnmi^btri  war.     So    liliehen    sie    hei  seheinbar    nirliij 
^eanderleni    rM^lindeii  (\vs  Thieres^. 

Aueli  dnreb  I  ehrrt  ra;y;ufii:  von  fUnt  l  ii  bi"  rku  lüsi^r  Tbiere  iii| 
die  \  ordere*  Aimetikarniner  liis.sl  sieb  ein  fM)S!li\i*s  lir^^cbiiiss  erxieleiul 
Das  Pdui  wird  in  H  14  Ta^en  resorlnri.  In  der  dritten  bis  vierten < 
Woefie  t*nLs1ebi  Irishibrrkidnst',  /in^rsl  im  nnh^rrn  AljselnHltr.  Constunti 
UA^l  die  i('>dtbrbe  AllL'f^nieininrci-tion-i. 

l  Jass  d ureb  \  erlTiK enmL'  vun  [i e r  1  > ü  v  b  t  i ^ e m  M  i\  ( **  ri  a I  A u^rD\ er- 
andenn^^^Mi  i^eb^iretitlirlt  »'rxielt  wnrtb'ii.  erwähnten  wir  bereits.  Naelij 
lin|d'nni:  \on  xdcbiMn  Material  in  dir'  vordere  Kammer  ennstamr 
bei  einem  Kaiiineln-n  ll*^slul)erknb^s^,  Die  Sliii'ke  slammten  vi»ii  Knotni 
der  Pb^n-a  dia|dn'ai:fiialiea  niii  s|>ju lieben  llaeillen.  Narli  It*  Ta^^t^i  waren 
ani'  beiden  Aniren  /ablreieln'  ^eHir  KofiirbeiL  l>ie  ersie  Ijuption  war 
iiberseben  worden  "i, 

hl  einer  {iHisserenKeibe  \on\  ersneluMi  wurde  beiKmiine.ben  Tuherkel- 
masse  von  Kindern  üb^iebzeiiii:  in  dif  llornbam  nnil  vord<*re  Kainm<T 
i:eiin|ifL  lis  erkrankte  die  Ins  N|iaier  ;ds  die  libriüen  Tbeile  tles  Anges. 
niindieb  nat'b  17  Taljen.  Seb*ra*  Cornea«  l'ibark(n|ier.  Ader-  und  Nel/- 
Iraul  sebon  naeb  aebt  bis  zebn  Tap'U.  Die  'rnb(iknb»se  verbreitelo  sidi 
Huf  den  üliriLien  Kör|ier  naeb  4*S  Ta^en.  I?ei  Iüi|ifnn^  in  Cornea  und 
Vordere  Kammer  iihersehritl  die  Tnlierkulose  selten  ibij  AequiMor.  wfib- 1 
rend  sie  Ikn  Imjdim;:  in  den  (Maski>r|M'r  sow*dd  den  binHM'en  wie  vmYlereu! 
Itidhnsalisebniit    betiel. 

In   l*arallehersnrlien    mit    nrensrb  I  jeher  Tn  berk*'l  ma -^se    erfolgte 
die   AlliienieininftTlion   naeb    74    Ta^en. 

Trot/.  <tie>er  l)iH^Ten/en   wnnb^n   Weiien  der   Aebnliidrkeii    der  lle^ul- 
iiUv  die  Tnberknl(«s4'    der   Mensriien    und   liinder  für  identisrbe   Vorgün?je| 
erklärl     -  was  ndi   Riieksi(  bt   auf  die  neuerdings  ui-marble  Jäe^cntheUi^i 
(»ebanptun^  als  nirbt   sieber  an^^eseben  werden  nmss*;. 

Das  Kammer  Wasser    eines    wcsren  tuberkuli'iser  Iritis    enncleirtei 
-\ui:es  seheini    ebenfalls   Irisknöieben  erzenaen   zu   können,    wenn   man 
Kiininelieti    in  die  virilen*  Kanmier    injieirt.     Naeb  til  Siuncien    **rsebiefl 
eine  starke  Keaction  des  Au^^apIVds,  und  das  Kannnerwast^er  triibie  *^iehJ 
Diese  ReiznniissYni|itnine  seb wanden  in  seelis  Ta^en. 

Naeb  etwa  fünf  Woelien  kam  eine  (dastiNeln*  Irili.s;  die  Iris  rea^'irt« 
triige  auf  Alro|»ij].  wäbreiid  tiranubitione'n  noeti   nielii   /a\  erkennen  waren J 
Naeb    at-ht    ^V(H*hen    erseldenen    am    otieren    aussfMen    Irisseirmeni    fi^irw 
graue  Grimidatiiuien,      Die   Piifdlle  war  verlebt. 

Naeb  drei   Monaten   ert^ab    eine  ]^inetion    der   vorden'U   Kammer  di« 
.Anwesenheit    von  Tub(*rkelhaeinen, 

Nach   einem  Jahre   unri   eim-m  Monat    waren  die  Iristulu'rktd   xerfallei 


1)  'rrotisseau,  U  c\ 

2)  Baum  garten,   (  enUalblall  für  die  niedic.  Wissenscliaflcn.    I'^'^t     N^  I^ 

3)  Marchnnd,  Berliner  klin.  Woohtn^clirift.   1883.  S.  734. 

4)  Falchi,  Ann.  di  Otlalrnok   T.  XI.    p.  14.1  und  277.  —  Arcb,  per  le  ^aem 
med.  T.  VI.  Nc.  11, 
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ilie  VunI**rkaiiuiK'r  inil  ea^soösen  Massen  goi'iillL    <lir   Hoinliaul   \rrdünii(. 
as    Thier    starb    nach    wHten'n     18  Alnnateii.      On'  Soctiori    lies>    oinr 
[Tuherkulosp  der  Hrusi-  tmtl   l  lUerlciltsorjLiaiii:  erkennen ^l 

.So  wcni^^  aueli  ihis  Krgebniiss  des  vorsli'lieiKlrrj  \  erskudies  an/u* 
Unrüiri'ln  ist.  ebenso  an^neifliar  ist  der  SebJnss,  dass  das  Kaniriiervvusiser 
leiites  an  Iris  tuberculosa  Erkrankten  TnberkdbueiNen  i^nlhalte,  weil  e> 
Irisknötclieii  erzeugen  kann.  Die  letztere  Fähig^kcit  ist  eine  Function 
dnes  luweisstriftes,  dem  eine  ausseroivb^ntlieh  lani;sanie  <'niziinduni:s- 
»»rregende  Wirkung  /uköniini.  Iritis  mit  Ivnntebtndubiun^'  kanii  aueli 
iMHstehi'ij,  oline  «hiss  fiaeiUen   \«H'liarMJeii  sind. 

Die  Einbrinirung  von  Rindertnberkel  iu  ilrii  <tlaskorfier  iles 
Thien»s  Hess  Hiesen^  die  auirrenzenden  rTcwefn'  und  aueli  den  (tpiiru^ 
tuWrkulfts  iM'k ranken  h. 


r    Tragweile  und  diagnostischer  Werth  der  Impfung. 

Naeb  der  Nerimpfnrii;  v<in  Tuberkebnasse  in  ein  Aiiire  kann  das 
andere  erkranken.  ISei  einen>  Kauinclien,  welebos  so  beiiandelt  war. 
zinKte  sich  naeb  »*ini^er  Zeil  inne  Tiibt»rkeb.*nipüon  auf  dem  ersten,  eim* 
Wodir  sfuiler  aueb  auf  «b^ni  zweiten  AtJi!:e.  I']s  kommt  amd]  vor,  das*^ 
'iilfrnit  von  dem  lni|i(V»rte,  /.  iL  auf  dem  Hrndven,  der  Unter]i|>|je,  in 
ntnm'n  nri:anen,   der   Paidvrnbr>lde  u,  s.  w„  käsige  Absresst*  ents(eben*L 

h«'i  Ver^nftimii  beider  Auüim  kann  die  Stärke  der  Krkrankunff  auf 
iMem  ausseronbMüUeh  verscbieibm  sein. 

Such  Impfuni;  mit  Mati-rial  \on  tuberkulüser  (  unjuneiivilis  in  beicb' 
bmiuern  beim  Kanimdien  ♦•nl stand  auf  einem  Aui^t*  rrichlielie  Tubf  rkel- 
Tuptiun  in  der  Iris  und  Aderbaul,  auf  diMU  itmleren  beftij2:e  Km- 
jJiuiibing  aueb  dos  orbiralen  Binde^a»webes.  I*erforatiün  des 
ftalbus  und  Phthise.  Bei  der  llerausnabme  landen  sieb  im  orbitalen 
Zdl^ewebe  bis  erbsemrrosse  A  bseesse,  den*n  Kiier  uKissenbaft  TiilK'rk»*!- 
Witlro  i'ntbielL     Tuberketknoten  sasseii  in  beiden  Luni-rnVi. 

Mit  rlt*m  «'rkranklm  Augen^^ewebe  eines  Tbieres,  das  exi)eri»nentell 
<||l»erkuloi$  i:**marbl  wurde,  liess  siid»  durch  Impfung  das  Atiir»*  i^mr^ 
•wW.s  Thieres  nder  das  zweite  desselben  Tlueres  ver;iitirti'n^i. 

Auch  eine  Alliiemein\  (*r^ifhing  lassl  sieb  dureb  r\tw  sol<*hi' 
vsiimdäne  l>berrrajL^nng  in  das  Autje  erzielen.  Ttdierkidös«'  Massen  des 
llundi^N,  (h's  Halmes,  der  Taul>e  maclicn  aber  zuweib^n  ni<'bi  einmal  örl- 
iHr  Tubrrknb»se.  Die  Alli:(*meiuvvirknni!:  bleibt  sehr  oft  aus,  weiiK 
"»m  Mensebf^u  stammendes  M.aterial  benutzt  worden  ist.  l'nter  12  h\- 
^^  Thienni  slarben  nur  zwei  an    rubfrkulose**^ 

Die  Impfuni:  von  Kanineln*iiaui:i*n  mit  luberkulösen  Stofferi  fiel 
(^Mnaorhem    ib*r    klinis(d)-diatrnostisehen   Versuche    noi:aliv    aus,    oth^v 


■-,    j    jrteiUt  Ktftui*  iihHI,  ile  U  Suisse  ronjainlc,    MVA,   No,  4.    p.  2.'tO. 

f)  Palohi,  1.  c. 

t)  Satnelsobnf  OphthAbuol,  Gaselbchafi.    IteideMierg  1879, 

•)  Rhein,  Archiv  f.  Uphilialmok   B^J.  XXXIV,   Abih.  3, 

t)  Saltler.  Deutsche  mtttlic.  Wochenschrifl,   1892.   Nu.  1, 


r.  7i 


t|i  ni  f'  r  TU 


y\(]f*  <;pjit?r. 


^lih  nur  riiK"  AnHeiituni;  etnt's  KrColLTS.     Als  l^rlvliinmi:  liesren  drei  Wm 
lkhkp\tn\  vor: 

1,  Das  (iifi   war  zu  schwach  oder  in  zu  irorinuerj  Mengen  vnrhaiicIi^iLl 
Man  hrauclit  hicrhei  nichl  an  </inr  Miinfl«*rc  l.nhcnsilianiikoit  Her  Tnberkf^l- 
haeillcri  /m  (Umkvn.     Ks  gieht .  ;;iftigo  Kiwrissstolle.    dir^  sich  unter  iiOn- 
siigen  äusseren  llediuauniron  weilen  evenluell  his  zu  weniL^  uder  gar  nirhl 
dftigen    zeisel/eu.    und    snk'lie,    dir  ihre  (iifliiikeil   Jalirzehnie    IiindnrehJ 
fast    in    gleicher  Starke    t^iitallen.      lute?    den    Ttiherkrliriflen    iriehi 
/wrifelUjs  solche,   die  niehl    zur  /weiten   t;nip|>r'  izrhririML 

2,  Das  Versuclisihier  kann  wenii:  iMufifänalich  s**[ri:.  An  der  Zu- 
lässigkeil einer  sedchen  Annahme  darf  ang(\siclit>  dei-  unzähligen  Naeh- 
woisc^  von  Vorktmiiunissen  hei  Mensehen  nnd  Tliieren,  die  Gifte  aud 
eiwtsissarliger  Natur  im  Gegensalz  zu  änderten  ohne  Sehaden  anfnahnieii, 
ni(*lit  gezweilVh  werden,  t  in  diesen  Factor  diagnf^stiseh  ans/usrddiessen, 
ist  es  erfofdcrlit  II  flen  \  ersiicdi  stels  an  mehreren  Thieren  eine>  niebl 
gleitiien   Wurfes  vorzunt^hinen. 

3,  Die  DiagTiose    auf  Tulu'rkuh>se    war  falsch    und  mithin    das  in 
(Muhrt«'  Maleria!  ungeeignti.     L(*ider  sind    sidchc  falschen  hiai:nosen   >«»r*j 
^ekonniien  uinl  auf  sie  hin  auch   die  linueJeation  des  heirelleoden  Angii 
vnrgenomnu^n   worden,    uhschon    die  Thatsache    hekannl  genug  »st.  da*« 
es  Erkrankungen    von    Augeni^ewehen   gieht,    die  den  «lurch  Tuh*TkeIgiRi! 
erzeugten    ähneln.     Sicherer    für  die   Diagnose    der  Tuhcrkulnse    wie  ilie 
Augenimpfung  soll  dit*  Impfung   in  tfic  Hauchhanl   eines  iMeerselnveiueheasl 
sein,    da  diese    f»oeh    |iositiv    ansliel.    weini    der    Kaninchcnv  ersud»    mt- 

SUgti'^i. 


gj  Wirkungen  todter  Tubcrkelbaclllen» 

l>ie  wielit ige  Frage,  oh   und   wie  a  htielödt  ete  T(ihi'rk'*lharin4'i 
wirken,  isl   sehr  verschieden  heaniwurtei    worden. 

1.     Die   iSaeierienjU'otcine    an    sieh    sulle'n   in   \  ru'schR'denen   Ur!;aneii| 
iiranidatiunshihhmg  irtd   l\|uschen  Kiesen/eilen  erzeugen,  walire  TuberkeU 
knntehen.    aber    uhne    eenlral**  Verkäsung.    surithTU  mit   l'mwandlnii^^  in 
fibröses  liewehe-».     In    i\eu  Knötehen    fanden    >i(*h    todte    ISaeillen.    difl 
naeh  Maassgabe  tles  V(U'scI»windens  ji^ner  versehwanden  ^u 

\  «ui  \fU'nherein    Hess    siclj    schon   fiezweifelrL    dass    der    angeljhehftl 
l>rineipiel!e  Irilersehied    dieses  Tnf»erkel>    von  dem  iiewidinlielien.    rmru- 
li(*h  die  Niehtverkasung.    zu  Kecht  besteben  konru\     Wie  wir  (*s  bereit 
ausftibrten.   ist   es  das  (Jewehe,  das.  in  die  /erfallsn(*ljlyng  gedrängt,  dM 
<  Qualität    d<  r    chemisi'ben  Umsei  zun!:    hethni:!,     /erfalh   eiru'  inljerknhW 
Neuhibhüig.    so    wird    unler    den  irewidinliclren    Verhältnissen   nieisi   \  er- 


1)  Morax  et  lliaillous,  Annaics  d'<^ciihsti<|ut'.  '\\  t'XWL   p.  |iy. 
Ad  dk^^ior  Stolte  wird  der  diiignostischen  Tuberkuliti-injerlion  »his  Wort  gereii 

Mir  hnltcn  gerade  diesen  Weg  für  besonders  gefHhrlirh.      Das   po^iti 
Kesiiltat  kann  von  ganr.  finde  ron  Zustand  an  lierrü  lireri  und  das  nejf^aii 
nicht   he  weisend   soin,      Verfirl.  Lewin^   Die  Nohonwirl*in>ijon  der  Arxneimiiifl. 
1899.  3.  Aufl.  S.  391. 

2)  Vissmann,  Archiv  I.  puihcd.  Anatomie.   liS92.   Bd.  CXXIÜ.  S.  16,H. 

3)  Pniddivn  nnd  llodfMif*\vL  New  York,  modir.  JournnL   1891,  6  junc 
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üiing  Hiitivluti  —  ilic^  Müi:lirhkril  riiiüs  aiulrmi  VrrlialUnii»  Hegt  iiUvr 
joh  vor»  i>hno  ilass  datlurch  an  der  Idmiitfii  df^s  vot-inL'issondcn  Mn- 
neut*i  icri5Wt*ifp|t   zu  wenlt^i   hnmrhL 

2*   hl   dvT  Thal    sah    inai)    fnirh   iiarli   t-iiicr  ^ülchfii    \  »*rri[liiuii   \v\- 
kiks^f^nilr*  Tuberkel    pntst«^ht*ih      Mnii    henulzir.    inn    dir^r   \  eränrliTiiiii^iTi 
|tii  **raH(*iK    iMnr  cjifko  Siis|iPiis*H)n   dor  Ihm    115^'  i\  irolnrllotrn    [l:Hill«'iL 
ir  intniArtiös   finiirbrarlil    wtirdr^i, 

Solf^hf  bei  115^  iMliit/u*  TiibfrLidriiliiimi  wurden,  iiarbdf'iii  i'hvaN 
uiiiimerwasser  abgcdass^n  wurden  war,  in  srdebf'ii  McnLa'ii  in  il'w  vordere 
Kaniiiirr  von  Kaninehni  irpbra'lii.  ibiss  lüc  Iris  kaimi  zu  selH^n  war 
Aii**M*nl(Mii  wunb'h  n<Mb  inirajHdiiMUinb^  liijtMiioneM  iiiii  deitistdben  M;j- 
leriail  p'itiacbt. 

Am    näehsU'ii   Morien     besLind     bei     las!   allen   Thn^nu   eine   ||\[jtr- 

jimie  der  (jonjuiirtiva  bulbl  und  der   Lifler:    bei   eiiui^ei»  Tbieren  drängte' 

ffirli    lue   lli»mliaut    nach    vürn.     Uit*   l'aedlenleiber    waren  ilioilwcis  aas 

\Ai't    sunivrvu  KaniMi»*r    ei*seliwi»nd(*n.     Vom    siMdisieii  bis  zwölften  Ta;:e 

nalinien   die  eben  iL^eselnbleheii   ViTanderurmen  ab.     lanii^^e  Tliiere   wiesen 

<im  ilir-s»- /fii    keinerlei  \  erä(ufrMiri;;en   auf.      \nj  Ende  der /weiten  Uoehr' 

'*iit.Hf«and  pin  Tannas,  tmd  um  He^nne  der  vierten  Woehc  zeitih^n  sieh  lu'i 

fiiiem    Kaiüiieht'n    die    ersten     I  riskntitrlien.     bei     einem    anderen    am 

i5.  T;iire.   während  ein   drilfes   n»ir  weisse   Fleekeben   naeli   ^wei   Monaten 

aufwies. 

Kill»*  Behaudbing  auelt  noeh  anderer  so  erkranktrT  Thiivre  mii  Tnber- 
Ulin  war  rrfolirlus-), 

Kine  siilehe  Iristuherkiüose.  (be  der  dnreh  lebende  Tnlierkelbaeilli'ii 
»^hr  ahnlii  b,  oder  mir  ihr  fdenlisidi  er^eflien,  wurde  aueli  noeb  in  ninbTen 
^•TstHlieri  i'r/iell. 

l>i<*  EinsprilznnL'^  von  nnhen  Tu  beike  I  baeil  li-n  in  die  vordere 
lUmmer  vnn  Kaninehen  er^^ab  indess,  wenn  nur  die  irnbe.  über  dem 
BodMisaUc  sTehende  Kbissigkoit  einiresurit/i  wurde,  eine  LTrinire  fibri- 
nöRe  K\sijdal  i»*n  Im  l^niulbüi^ebiete.  Narli  einigen  Woeht'n  wariTi  die 
\(ur^ü  wieder  volisiandiL'   normal. 

Wnrdi*  dajk'e«ien  rier  HtHleris^it/  ;ni  tiiesr L  w  «'m  mt ,  su  ent,sLarj<l 
*ü»  \*»rljmf«»  eines  M*inais  d;>s  i\|Hsrhe  JSild  der  Tuberkidost»  von  Iris 
imd  Hombaiil.  In  l^eifler*  tiunbui  sich  kno(enlörmii:;e  Hund/elleninfiltruti% 
^ptlht^loide  Zellen  und  einzelne  Kiesen/f  Heu.  ^du-r  kerne  Tnberkf  lliiuilbiK 
IW  Kanmierwinkel   \vai-  verw.H  lisen^i. 

Such  i'twa^  arnlets  t-rscdiften  sieh  die  \  ersin/be  mil  der  Eitrsprit/uni; 
*«  the  Honiham 

^^ureh     ||ii/,e    -rf«itltri*'    Tu  berke Ibaeil  len    verursachten    (im- 

Kniziindunger»     mit     baeilleniieiulllen      Hieseii/enen.        Ks     (*nt- 

^Utulen    Infiltrate    um    den    Sirehkanal     in    der    llt»rnbant     mil     lan^^sam 

Menden     Naehschiiben.      nnd    ausserdem     i'ine     hoehi'Tadi^r      Ilyper- 

filisii^   der    M'MlMun'seben    Driisen,     Itijeetionen    am   lloruhantrande 


*  i  r  ii  11  ^  "    Vi    !♦  ii  iij  .1  i  f  I  i 


la,  Archivt's  «ie  Mokice,  experimenlnlc.  1*S9I,  1  \m\. 
Tom.  in.  p.  705. 

2/  Kosten iUoh,  Arehive^  de  Mt^decine  ejtp«Siimentfde  et  d^Aimioiiiic  paihob 
J^A  T.  \.  p.  1. 

h  BeoUen,  AHiiv  i.  npl,u,aImolöi,ne.    ßil  XU.   Ahlh.  4,   S.  58. 


inafliien  ahiiliclie    l'rühiiirg^^n  wie   die  Keratitis  parenchvinatosa.    oder 
i*ritwi*'bjltcii    siel«     \  eivindi/nfnü'i'n,    dir^    an    pldvriiiimljiiv     Korariiis    ef 
irinerten*). 

3.  Nach  einer  dritten  AuUassunii:  \nji  IJuiimgarien  \*irken  die  UtiUt 
liarillen  nnr  als   Freindkurper.    dnreh  widelie  dir  (iewelvszellen  zur  Vm 
IH'rration  gereizi   werden ^i. 

Die  Consetpienz  dieser  Anseliiminiir  würde  sirli  mir  der  urtseri^e 
decken,  das.s  die  lel/te  Entsclie^idniig  ütter  tlw  ^u'si'dUiwi:  des  riewel)?* 
leidens  im  (Jewobe  selbst  lie*rt. 

Eine  Angentiilierkulose  der  Tbiere  kann    si<-h    /nniekl»il*leii| 
selb*?!  Avenn  sie  sebr  ansgepräei    war, 

l>ei  zwei  Kantnehen  winden  Inssliiekrlim  i^int^s  Mainies.  bei  dei 
i\iv  bjuiideaiion  wegen  Irislnberkubise  gemaebi  wonlen  war,  in  die  vurder 
Kammer  gebracht.  Ivs  enlsianrl  nacb  vier  Wocben  typisehe  Iiii|dtnbeF 
kitlose.  Diese  \\v\\w  liei  einem  Tliier  vüllkoinmen  aus.  Xaeb  136Ta|:c 
wurde  das  Tbier  getrMliel  und  liess  weder  in  den  Aiiiren  m>eb  suns»  ilj 
iri:vn*I  einem  anderen  Hriian  fuberkel  (Tkennen,  Am  Ange  waren  nur" 
nueb   sirieh-  mid   |utnklirirmige  weisse   Flecken  /,n   seben^i. 

l'eber  die  Beeinftussunü  ib's  ittl>erknb>sen  Aiigen|>roees.ses  bei  Tbiei 
dnreb  Medicamenie  w«^r(b^n  wir  nns  spiiler  äussern *i.     Es  darf  hier  ab« 
scbon  bervnrgebnbeM  werden,    dass    bis    beute  weder  r-in  imnmnisirendfl 
Hürh  ein  beilemii'r  SlnfT  germiden   Wf>rden   ist. 

Wir  mtjssrn  aneli  den  neuesien  Versneb,    die  Tuljerkuline  <J  nuA 
als  speciiiscb  anf  den  Verlanf  iler  kiinstlicb  erzeugten  Augentnfierkulos 
wirkendi'  Sifflfe  ;inzusebeji^L  als  ;mssiebtsbis  !>e!rartiten. 


5*   iSt  at  iNl  ise|ie>  iilier  die   A  UL'en  t  u  beik  u  I  ns(*   Ai^s    Menseben. 

Alle  Tin'ile  des  Auga|>feLs    und  aueb  der  Sehnerv  können  zürn  Al 
grillspunktf»    des    (uberkubiseri   Proeesses    im    \uge    w^erden.     Eine  A« 
nähme  seheint  nnr  die   f.inse  zn  jnaehen,  obsehon  sie  gelegentlieh  durc 
seeundäre  Trübungen  imd  Hinein wnebern  (nberktdr»ser  ttrantdationsmassi 
beiheiligt   wird.      Ein    sit^beirr  l'^all    von   prinnirer  Tubrrknbise  der   Liu3 
ist   bishi^r  rnebt   b(*sehnehen   worden,    wa,s    mit  Riirksrebt  anf  die  Kmä 
rnngs\erhalrnissi'  dieses  Theib's  ja  aneh  leiebt   verstandlieb  ist. 

Hanplsäeblieb    Ind'allen     isi     das    Jugendliebe    Alter    i*twa     voll 
'k — 2*y.  Jahn*,     jedorli    wird    diese   (rren/t*    snwnbl    u;ieb  üben   wie  nu 
muen  vielfaeh  iihersebritn*n.     Man  benbaebtete  die  ErknndvMni:  z,  IS,  U 
Kindern  von  zWTi  nnd  einbail»   und   von   zehn  ^!^>nate^. 

Die  Pubertätszeit  sebeinl  eirn-  be>onden^  Disposition  zum  Ausbrerli«^ 
des  Leidens  alkzugebfu,  das  bauli^^er  bei  weddieiren  als  nuinnlieben  In 
divtdnen   mil    <td<T  nhnv   Driisejtinlihraüonen  erseheint. 


1)  Leber,  Ueber  die  [ililyctäiniläre  Aujrenenlr^ünJung,    29.  VersamniL  d.  opi 
thfibuok  Gest*llschafl.    Ilefdelberg  19f)L 

2)  Kelbor,  Arbeiten  auf  d.  Geb.  der  pathol.  Aiiat»   lö94 -1899.  ßilJL  S.  57j 

3)  Knfipp*   Festschrift  für  Hei  ra  ho  Uz,    IS91.    S.  28.  —  Paimislecher 
Pfoiffor,  l.  c, 

4}  Vergi.  die  Kapit<?l  „Conjunctivae  u,  besonders  „Iris**, 

5)  Zimmer  mann.  vid.  spätor. 
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Für  die  Häufigkeit  der  Augentiiberkulose  weist  die  Literatur 
sehr  verschiedene  Angaben  auf,  die  zum  Theil  verständlich  sind  durch 
die  verschiedene  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  Ländern  oder 
(regenden,  woher  die  Angaben  stammen.  Zu  bedenken  ist  auch,  dass 
noch  keineswegs  Uebereinstimmung  über  diejenigen  Leiden,  welche  man 
dem  Krankheitskreise  „Tuberkulose^  zurechnen  soll,  besteht,  namentlich 
auch  nicht  über  das  Grenzgebiet  von  Tuberkulose  und  Syphilis. 

Eine  Vorstellung  von  den  weiten  Differenzen  in  den  Angaben  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  tuberkuliKser  Augenleiden  geben  die 
folgenden  Zahlen.     Man  beobachtete: 

Unter  30000  Augenkranken  1  Mal  Tuberkulose  (England) 

„  (England) 

(Westfalen) 

„  (Constantinopel  i 

„  (Italien) 

^  (Berlin) 

„  (Schweiz). 

Zur  Feststellung  des  Verhältnisses  der  Augentuberkulose  zu 
anderen  tuberkulösen  Leiden  wurden  90  Fälle  von  Lungentuber- 
kulose, 90  von  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,  einige  von  Darm- 
tuberkulose, circa  20  von  Lymphdrüsentuberkulose  und  circa  20  von 
gleichzeitiger  tuberkulöser  Aflfection  verschiedener  Organe  untersucht.  Es 
fanden  sich  unter  diesen  220  Kranken  nur  fünf  Mal  Veränderungen  tuber- 
kulöser Natur  am  Auge  in  Form  von  Aderhautknötchen,  Pigment  Ver- 
schiebung resp.  chorioretinitischen  Herden^). 

Dagegen  fanden  sich  unter  23  an  Augentuberkulose  Leidenden  16, 
die  gleichzeitig  an  Tuberkulose  anderer  Organe  litten  2). 

Auch  Thiere  können  tuberkulöse  oder  tuberkelähnliche  Erkrankungen 
der  Augen  neben  solchen  innerer  Organe  aufweisen  ^j. 

Sichere  Feststellungen  über  die  Häufigkeit  des  Befallenweniens  der 
einzelnen  Augeniheile  haben  sich  nicht  machen  lassen.  AVährend  der 
Eine  am  häutigsten  die  Lider,  dann  die  Conjuuctiva  und  den  Uveal- 
tractus  erkranken  hässt,  sah  der  Andere  am  meisten  den  Uveal- 
Rictus*)  und  ein  Dritter  Bindehaut  und  Iris  annähernd  gleich  oi'r  er- 
ranken . 

II.   Bindehaut. 

1.    Allgemeines. 

Was  von  der  Häufigkeit  der  Auirentuberkulosc  überhaupt  ge- 
wurde,   gilt   auch   von  derjenigen  der  Bindehaut.     Wenn  auch  die 


1;  Den  ig,   Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXXI.   S.  359. 
2)  Aus  der  Mayweg'schen  Heilanstalt  in  Hagen. 

')  V.  Graefe,   Archiv  f.  Ophtbalmol.    Bd.  II  (Schwein).  -—  Azary,  Deutsche 

r.   f.  Thiermedicin.      1880.    S.   254    (Schwein).    -  Matthieu,    Zcitschr.    f. 

Vugenheilkunde.    1882.   S.  72  (Rind).   —  Edelmann,   Deutsche  Zeitschr.  f. 

^dicin.     Bd.  IX.    H.  1    (Rind).   -   Hess,    Schweizer  Arohiv.     Bd.   XXXlll 

—   Knörrchen,   Berliner  thieriirztl.  Wochenschr.    1893.  S.  505  (Schwein). 

Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXVIII.  S.  36. 

¥in  nn«l  rJnlllory,  Die  Wirkungen  ^f•;l  Arzneimitteln  ctr.    Btl.  II.  i*r 
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folgenden  ADphco    nocli   lirosse  Vei-srhiefieiiheilen  aufweisen,    so  In 
sic5  doch  die  Sehrnlieil  des  Leidens  allLa^niein  erkennriL    Man  fand  da 
solbe: 

Inler  38  000  Kniiikeii    1   Mal^) 


X) 

31  000 

T5 

20  000 

n 

17  000 

V 

15  000 

V 

1  900 

11 

3  000 

n 

1 


Dt'Hii;i'i;iMiül)er  ist  lieiTru'zulndH'iij  dass  MtMueii  unter  l0841iJ  A%*e 
ki^mkon  keinen  nnl   Ttiherknlest*  der  Cuojunetivii  ,salL  _ 

Die  Tniverkulnse  der  llindivhanl    Iritt    primär    anf   am    häufii^stcn 
zwischen    dorn    10. — 30.  J.elieusjahre,    meist    auf  der  Lidfnndeliaq 
und  einseitig.     Beide  Augen  sind  fast  gleich  liäufig  l>efa.lleri,  etwas  »f 
das  ohere  als  das  untere  Lid^i.    Sie  erseheint  ani»eblich  mehr  beim  weifi 
litrhen  Geschlechte,     Indessen    y.ei^^ten    sich    in    einer    ZusammeDsteHun^ 
von   ]H  Fallen  9  Knaben  und  d  Mädrhen^i.    Fa>l   re;:elinassig  findet  8^ 
Schwelluni:  der  i;leiehseiüi?en  Ohr-  und   l*nterkieferdrüsen. 

Es  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  die  Tuberkulose  d( 
Bindehaut  als  einzige  tuberkultise  Affecrion,  nicht  nnr  de^  Ang 
sondern  oherhuupl  des  Ktu-pers  vorkommt **^:i.    Diese  Aoi^ahe  beruht  nid 
nur  auf  dem   Fehlen    anderweit itrer   klinischer  Erscheinuugen  von  Tuli<J 
kulose,  sowie  auf  manchen  Heoiiachtuoiren  von  unmittelliarer  (rautn*iti:<cl] 
Entstehung  der  HindehaiUtulverknhKse,    sondern    es    gielit   auch   Seiiioil 
hefun(b:*.    welche    die    Abweseubeit    anderweitiger    Herde    erweisen.     Hf 
einem   Kinde,    welches    kurze    Zeit,    nachdem    eine  liindehaiittuberkuh^sc^ 
bei  ihm  festgestellt  war,    an  acut  er  KrUiTilis  zu  frnmde  ging,  fand  si| 
nur  norli  eine  Tuberkulose  der  Thranendrüse, 

Die  tuberkulüsen  Conjiinctivalverrujderungeu  sasseu  bei  diesen»  acht  Mom 
alten  Kinde  an  der  Coiijunctiva  tnrsi  nach  dem  jVus*iereu  hrittel  de«  ttnk^ 
oberen  Lides  zu.  Sie  stelltpii  sich  als  Suhstauxverlust  mit  grauem,  sfjeckig« 
Grund  mid  scharf  geschnittenen  un<l  iniiltiirten  Rüiulern  dar.  PraauricuU 
und  submaxillare  Oruse  der  entsprerheudefi  Seile  waren  gesch wollen, 

Uit*  Inoeutnliou  eines  Stürkclicns  vum  Geschvvürsraiule  in  dii«  vordt 
Kammer  eines  Kaninchens  ergab  am  22  Tage  ein  Resultat. 


1)  Breltiiucr,   Boncht  d.  ftplithalmül.  GcstHlschaft.    Heidt*lt>erg  IS^L 

2)  Eyre,  British  med.  Journ.    1897^  10, -hdv%   p,  84. 

3)  van  Millinj^en,   Ceatralbl.  f.  Augenheilkunde,    1882.   S.  19:j. 

4)  EJirscliberg,   Cenlnilbl  f.  Augenheilkunde.    188L  S.  458, 

5)  Lagratige,  vide  s(»iiter, 

6)  Kemralinger,  vide  spÄter. 

7)  Stephenson,   British  med.  Journ.     1W2,  3.  Wai.   p.  107S, 

8)  Auch  das  Gegen theil  wird  ungegeben  (Eyr<*  I.  c.)- 

9)  Ayrnudi   La  1'uherculose  conjcincMvnle  primitive.    Bordcant  19tÄl,    |«. 
]0)  Pregel,   Wiener  niedic.  \Vach**nsclir.    1893.  No.  9.  —  Uhtboff,   Berlin 

klin.Wochenscbr.  1894.  No.  31.  S.  723.  —  Büz^alinö,  Arbeiten  a.  d.  Augetiklin 
zu  Neapel.  Bd.  XXX.  S.  459.  —  Reimar,  Kl  in,  Monat45bl,  f.  .^ugrenhetUund 
1900.  S.  83.  —  Franko,  Manch,  uied.  Wocbenschr.   18%.  S.  19?*  u.  A. 
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Das  KlDct  starb  sechs  Wocht^n  später  an  einer  Kntei'itis  follicularis.    Irgend 
*lie  anderen  luberku lösen  VerHntierungeti  wurden  in  Üim  vemiisst.    Dagegen 
ktdeckte  man  noch,    daSvS    auch    fast  die  ganze  Thräneiidrüüe  von  'rnbeikeh} 
ptet  war*     Rs  fanden  sich  Tuberkeil^acillen  und  Hiesenxellen'). 


Die  Ueherr  raüjuD^^   von  TubL^rkrlbacillen^    b(^zi(^huiig\sweiso 
feren  Gift    auf    die  ConjyiKMiva    bei  ticIejLjenfieit  riner  Scbiel- 
»eration  lehrt  ein  Fall-),  der  mieb  sonst  deswegen  bernerkenswerlb  i^st, 
^il  Pf  eine  vollständige  Heünns;    durch    ein    nicht    sehr   intensives   Kin- 
pifen  wiederspiei^elt. 

Elwa  seehs  Woeben  nach  einer  j^ut  verlaufenen  Schieloperalion  war 
hi  einem  lUjahriiren  Mätbhen  die  ^erothete,  innere  Conjuncl  ival- 
Ufie  mit  einer  Gruppe  hirsekorugrosser  ^rtasartiger  Knötchen 
Netzt.  Sie  bewegten  .sich  mit  der  Bindehau l  ujid  hatten  das  Aus- 
üben von  Traehomkörnern.  Nach  Aetzuoi,^  mit  KupfeiTitriolstift 
iitnen  die  Knoteben  an  Zahl  zu.  und  die  praaurirnlare  Lyniplidnise 
cliwoll  an  und  wurde  aus^n'kratzt,  Nur  in  zwei  Knöichen  wurden 
lüsammuD  drei  Tnberkelbacillen  gefunden.  Der  Inipfversuch 
mit  Knötchen  und  Drüse  liel  aber  positiv  ans.  Ks  wurde  Leberihran 
utitl  LHite  Kmahrung  verordnet.  Die  Exeision  und  tJalvaiiöeaustik 
■'  _' T  Kti'  'rben  war  erfolirbis.  Nur  *Ai]  Kmlih'n  an  tler  refjergan<rs- 
.lallt  wishwand  naeh  der  liebandlunii  (U*llniti\,  .\nttijiufehinL'  einer 
HiMinuillösung  il:5000)  sechs  bis  acbt  Mal  tii^lieb  ;itd"  die  Srderal- 
ndehaut   braclite  Rotlnin^  und  Knötrhen  zum  Sehwinden. 

Die  Voriinpfnni?    fler    Knötchen    in    die    vordere    KaniUHM'    \on 
"KjLttim'hen  veranlasste  die  Verkasun^  des  AujL^es^). 

Weitere   Beispiele  von  traninatiseber  Enrslebinig  d<M' HiiMh'banKubi'f- 
kuiosc  werden  unten  noch  angeführt  werden. 

Bei  einer  Zusammenstellung  von  47  Fallen  von  Conjunctivitis  tubii- 

^tnloM  iTJjiih  sieh   zwidf  Mal  eine  ausgesproebene  erbliche  Belastung. 

ie   Phlhisis  puluKuiuni   wird    aebt    Mal   auüeürben,    vier  Mal   be- 

Miberkuiöse  (lesrbwiire   Im   Keh]ko[ife,  ein  Mal  Taiies  des  Felsen- 

s,  rin  Mal  multiple,  wahrscheinlich  tuberkulöse  Hautabseesse.     Ge- 

hwdre  <  Lupus i  «ler  Nase  fanden    sitdi  ^ieliiMi   Mal,    dabei  ein   Mal  aueh 

|i&  »nderen  Stellen  des  t^iesiehtes*). 

Bei  der  l'biquität  des  Tnljerkelliaeillus  ist  niclit  zu  verwumlern, 
[4i»?i  luan  auch  im  norinalen  rMiidcbuutsacke  gelegentlich 
[Tuberkelbacillen  gefunden  hat,  lilu^r  könnte  es  atiflallig  erscheinen, 
jtjw  die  der  fufection  so  leicht  zugängliche  llindehauf  nicht  viel  häufiger 
Ltrkrankr  Die  iTsaehe  liegt  theils  darin,  dass  die  Bacillen  das  unver- 
'  nicht  zu  durebdrinircn  selieinen,  und  rbcils  in  der  incebani- 
..  .  uung  durch  Thranen  und  Lidscblag,  Die  bacterienfeindlicbe 
jf^iLvchafi  der  Thräneu,  welche  gegenüber  dein  Sta|ihyloeoecus  pyogenes 


i;  oa'Tur«^,   Arohives  d'Opblhöhnolog,    1\  XK.   19()0.   p.  614. 

2]  tiü  twtiUT  ähnlicher  Fnll  wird  von  ßiirnett  (Journ,  d'Oculist.  1881.  p.  54) 
(üpefihct.    Hier  wurde  das  Aug-i?  eniiclcirt. 

1^  Ikfiapp,  Festschr,  f.  Helmbollz.  S.  28.  Die  bildlicho  Darstellung  der  Ent- 
l^&lDiif  di^r  impftubf^rkulosc  ist  die  schönste  und  belehrendste  von  allen. 

^     *Oii«t,   I>i«  Tuberkulose  der  Bindehaut   df^s   Aüiltps,    Inaag.-Dissertalion. 
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aureus  festgestellt  ist^),  kommt  bei  dem  Tuberkelbacillus  weniger  zur 
Gcliung,  wenngleich  behauptet  wird,  dass  das  Tuberkelgift  im  Bereiche 
der  Thränenflüssigkeit  nicht  leicht  hafte,  und  dass  Impfstiche  deshalb 
erfolgreich  seien,  weil  das  Material  vor  der  Berührung  mit  den  Thränen 
geschützt  bleibe 2). 

Wie  schwer  sich  ohne  eine  solche  Versuchsanordnung  und  selbst 
mit  dieser  die  Bindehaut  inficirt,  zeigt  das  folgende  Beispiel.  Einem 
Kaninchen  wurde  sehr  stark  bacillenhaltiges  Material  von  einem  Phthisiker 
in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  und  die  Lider  vier  Tage  lang  ver- 
näht. Bei  einem  anderen  wurde  dasselbe  Material  in  eine  Schnittwunde 
unter  die  Conjunctiva  eingeführt,  und  dasselbe  in  der  ganzen  Wunde  ver- 
theilt.     Beide  Versuche  blieben  negativ^). 

Wie  der  Verlauf  des  Conjunctivalleidens  sich  bei  einem  posi- 
tiven Ausfall  der  Impfung  gestaltet,  lehrt  manches  Experiment.  Wird 
der  Impfstoff  —  der  .  von  frischen  Miliartuberkeln,  käsigen  Massen, 
peribronchitischen  Knötchen  etc.  kranker  Menschen  stammte  —  bei 
Kaninchen  in  eine  kleine  Tasche  im  Conjunctivalgeweb(>  gebracht,  so 
entsteht  daselbst  zunächst  eine  beträchtliche  Röthung  und  Schwellung. 
Zuweilen  trftt  gar  keine  Reaction  ein,  oder  es  entsteht  wenige  Tage 
nach  Rückgang  der  Schwellung  eine  prominente  Platte,  die  Anfangs 
transparent  erscheint,  nachher  eine  punktförmige  gelblich  weisse  Trübung 
zeigt.  Durch  Vergrösserung  der  Herde  bildet  sich  ein  Tumor,  welcher 
geschwürig  zerfällt.  Nach  Abstossung  des  käsigen  Grundes  kann  rasche 
Heilung  eintreten. 

Mitunter  wird  ein  Incubationsstadium  beobachtet,  nach  welchem 
an  der  Impfstelle  einzelne  kleine  Herde  auftreten.  Jenes  Stadium  dauert 
21-34  Tage.  Während  desselben  findet  sich  häufig  nur  ein  kleines 
<lurchscheinendes  Knötchen  an  der  Impfstelle,  in  manchen  Fällen  aber 
gar  nichts.  Dann  zeigen  sich  umfangreiche  Anschwellung  und  Röthung. 
weissgelbliche  trübe  Tunkte,  welche  ra.sch  wachsen  und  reichlich  Wuche- 
rungen bilden,  fn  einem  gewissen  Stadium  bleiben  diese  längere  Zeit 
unverändert   und  ulceriren  selten. 

Di(\se  Formen  kC^nnen  sich  combiniren,  wie  überhaupt  manche  Ueber- 
gänge  vorkommen-*). 

Nach  Impfung  in  die  Bindehaut  mit  Pravaz'scher  Spritze  ver- 
schwand der  Impfstofl"  hei  Kaninchen  innerhalb  dreier  Tage,  bald  darauf 
auch  die  anfängliche  Röthnng.  Nach  einer  Incubation  von  15 — 23  Tagen 
<Mit standen  unter  der  gelockerten  und  hyperämischen  Bindehaut  graof 
Kn()tchen,  die  bald  conllnirten  und  eine  Geschwulst  bildeten.  Die  Färboflg 
war  Anfangs  weiss,  s])äler  gelb.  Schliesslich  trat  käsiger  Zerfall  ein- 
l'ni  (las  (ieschwür  fand  wieder  eine  frische  Eruption  statt.  Die  IJeok- 
achtungsdaucr  betrug  l)is  zu  vier  ^lonaten.     Da.ss  es  sich  um  wahre  Tube^ 


1)  Hach,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3.  —  de  Bono  u.  Frisflo» 
Anii.  di  Oitaliiiol.  T.  VII.  p.  1%.  —  Bornheim,  Beiträge  zur  Augenheilkm«!*^ 
II.  vS.    1898.   S.  124.    Die  Virulenz  der  Pilze  wird  nicht  abgeschwächt. 

2)  Valude,  Ophthalmol.  Gesellschaft  Heidelberg.  1887  und  Tuberkulo»' 
con«i:ress.    Paris  1888. 

.'))   A  m  iet,  1.  c. 

4)   Lanthans,   Dio  Uebertrai^^^barkeit  der  Tuberkulose  auf  Kaninchen.  J^J 
bürg  18<)7. 
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löüc  h:uiili*lte,  wurde  bei  diescD  und  anderen  VersucheD  dadurch  bewiesen, 
in;*<"h  Impfung  in  die  llatirldiridte  allgemeine  Miliartuherkiiluse  aiiftrai'). 
^Vir  iheillen  schun  unsere  Ansicht  über  das  Eni  sie  Ken  der  niber- 
ilosen  Augenverändennigen  mit.  Während  kein  Z^veifel  dariiher 
Rtphf,  da5.s  die  Erkrankiinfreu  tieferer  Augeriiheile  durch  Hiueinge- 
^weniTiitvPvrden  der  8ehaJliehkeit  auf  dem  Wege  der  Fallit-,  beziehungs- 
tisp  L\infihstroinung  zu  Stande  kouiint,  wird  vielfaeh  für  die  Kr- 
änkung der  äusseren  Augengewehe,  eirisehliesslieb  der  Lider,  eine  rein 
U»geiM*  Vf'rurdassting  angenonunen.  Wir  halrrn  es  zuv^üderst  lür  iiiehi 
^licb.  tlass  eine  Erkrankuug  ohne  besondere  erholile  Reizbarkeit  zu  Stande 
amL  Besteht  aber  eine  solehe,  so  wird  die  eausa  eflieiens  Verände- 
idasi^eu^  giciehgültit;  «^b  sie  von  aussen  oder  von  innen  an 
iva  gelangt.  In  letzterer  Beziehung  ist  dai'an  zu  erinnern, 
%ss  nicht  wenige  Arzneimittel  dureh  die  Conjunetiva  zur  Aus- 
^heidung  kommen.  Dies  tritt  viel  luiidiger  ein  als  es  liisber  ange- 
umcfO  wird*  Die  Augensebleirtduiut  stdieidel.  wie  jede  andere  drüsige 
im  Allgemeinen,  fremde  K<'r[)erstofTe  |jro|inrt!onal  ihrer  (J rosse  und 
'Wärme  ab,  Eiweissirifte  machen  hiervon  keine  Ausnahme,  Au.s 
leüem  Grunde  hallen  wir  aueh  EnariHitMne  und  manelie  andere, 
hgeosirfection  in  lieberhaften  Krankheiten  für  die  Folgen 
kiaer  solchen  Ausseheidung  von  Krankheitsgiften, 

Zur    I  ulierkulösen  Sebadignng    tler  Jiindehaut    ist  ein  Siib- 
M.iojEverlii8t     niolil     n*ithwendig.     Es    genügen    die    kalarrbaliseheti 
iiideningeii  des  zarten  Epithels  wie  bei  anderen  8(  hleimli;ouen.    Man 
.^iii  sogar  vereinzelt  an^  dass^  da  die  e|jit!ieliaie  Fläehe  nicht  glatt  ist, 
hafietide  Massen  aueh  ganz  normale  Epithelzetleii  inheiren  können. 
»1   den  (*e(Tnunt:i*n  der  Srhleinidriisfdteii  eine  Gelei:enlieit  zur 
lii  _    _     '!)en-).    Ob  aber  wirklieh  die  bis  zu   ihrer  Tiefe  mit  Epilhel 
ieien  Drüsen   Pilzen    den  Eintritt    gewähren,    seheint   uns  mehr 
lelhaff.     Dagegen    würde    der  Mipgüelikeit    der  Atifnahme    eines 
(im  Enzyms  nichts  im  Weg:e  stehen. 

Bei  manehen  Kranken  entsteht  das  Leiden  in  Folge  \on  Seihst- 
RofwMon  dureh  die  Fitiger,  oder  «tunh  l'eheri ragen  der  Srhädliehkeit 
\4mh  die  Umgebung,  z.  ß,  dureh  Ausleeken  des  Auges^j. 

^*^"'  Annahme,    dass  gerade  Phlvctätieii    als  Eingangspforte  für  dtus 

se  Virus  anzusehen  seien*),  ist  nieht  sehr  wahrseheinlich.  da  in 

at  l^alle  die  Cönjunrtiva  bulUi    haupts/iehlieh    der  Sitz    des  Leidens 

rnmssie,    während  sie  im  (legeutheil  viel  seltener  befallen  wird,    als 

pidfHndrhaut, 

Äosnahras weise  seheiut  dureh  Fortptlanzung  des  tulierkubiSen  Fro- 
l»f»««  v»^n  iit*r  Na^e  auM  aueh  eine  ph  1  yitänuläre  tjonjunetivitis 
l^tstfheii  zu  können, 

l>tjn*h    «bMi  Reiz    des    von    der  \ase  aus  inficirten  Tbränenseereten 

hullnue  aLs  „scropholös'^,  aber  niebt  als  ^direet  ttiberkulös-  angespi^ochene 

Erkrankung    auftreten    können.     8o    deutete    man    die    Krankheit    eines 

[Wjlhrigvn  Lehrlings,    welelier  wiederholt,    attsser    an    luherkulöser  Er- 


2(  iitrrilskr,  Wiener  klir».  Uundsrhan.   1896.  No.  37—39. 

3)  Pregel,  Wiener  medic,  Wochenschrift.   1893.  S.  9. 

4)  Burttelt,  Arch.  of  Ophthalmol.   Vol.  XIX.   p.  U3. 


krankung  der  Hand  an  tuberkulönen  <Tranulationstuuioren  af 
NasenscptuiH  litt,  die  onlfernt  wnnlen.  Das  linke  Auge  ürkrat)kl| 
mit  riilyetanen.  die  in  einigen  Tagen  abheilten.  Der  linke  Thränen 
rnisenkanal  war  i:ni  rlnrelispylbar.  Die  rhlyctiinen  kamen  wieder.  Dil 
Thränenrohrelicn  Avnrdeii  ^n-srlilit/j,  lici  der  Sondiriini:  d^s  Thranefl 
kanals  fand  sieh  eine  Strietiir*  die  belioben  wurde ^'. 

F ii r  V iel e  Fäilf^  i ri fTt   es  zu ,  dass  d i e  I n o r n  1  a t i n n  du r c li  w  i n z i 
Fremdkörper  enisielit,    die  mit  Vnrlielte    tinler  dem   oberen  Tarsu;*  i| 
einer  Querfurrln^  etwa  2  mm  vom  lidrande  entfernt,   hängen  bleiben. 
Wo  man  nberhaupt  meistens  die  Fren^dkürper  fiodet^i. 

Nach  dem  Gesagten   hat  e.s  durchaus  nichts  Anffälliires.    wenn  en  _ 
nindehauttuberktilose  in  Foldie  inner  Verwun<lung  sich  ausbildet,  wie  dtc5 
auch  mehrfach  henljarhlet  worden  ist^j.   Sts  geschah  es  bei  einem  l^jährij^e 
Knaben  ans  gesunder  Familie,  welcher  in  Folge  eines  Stosses  durch  Fa 
ein  Mutunterlaufeues  linkes  Auge  bekam.   Die  Fräauriculardrüse  entzündcl 
sieh  und  schwoll  an.  Man  entleerte  aus  ihrinacliilem  sie  zur  Eiterung  gebracll 
war,  käsige  Massen.    Nacli  fünf  Wochen  bekam  der  Kranke  ein  (Jcschwül 
am  unleren  Lid  des  linken  Auges,  das  mit  »Suldiniat  behandelt  w^urdl 
Ktwa  acht  ^Wochen   nach    der  Verwundung    wurde  Folgendes    am  linken 
Auge  festgesTellt:   In  dem   unteren  Suhnis  der  Conjuncliva  fan«!  sieh  eil 
Geselnvtir  mit  harten,  irelap[iten  Rändern  und  mit  Eiter  belegf 
Es  ging  liis  etwa  auf  1  um  Entfernung    an  die  Cornea  heran.     Auf  tl^ 
Pal|)eliralcoujnnctiva    des    unteren    Eides    fanden    sich    sagokornäfmHel 
Granulationen.     Die    Impfung    eines    Meerschweinchens    mit    di 
Geschwürsbelag    liess    u.    a,    einen    Abscess    mit    Tnberkelbacillen    ei 
stehen*). 

Einen  ähnlichen  Unfall  hatte  ein  aus  gesunder  Familie   5(aminenü4 
achtjähriges  Kind,     Dasselbe  hatte  einen  Scldag  mit  dem  Fischbein  eiol 
Kehirmes  iiviiL'u  den  {djen-n  ätisseren  Tbeil  des  linkeu  tvberlides  l)ekomnHi 
Es  entstanden  für  cirie  Wn(die  S<  bwelhmg  nnd  subcutane   Ulutung.     Eifl 
'Zweite  Nagel -Verletzung    an  derselben    Sielle    liess    das  Eid   und 
Präauricub'irdriise  ädematos  selnvellen.     Nach  etwa  vier  Wochen  best 
etwas    Ptosis    und    ( 'Onjunctivalahsimdcnmg,      A u f    der    Conjunctit 
tarsi    fanden    sich    ca.    18  G  ranulatiouen,    iHe    etwas    gelber 
Trachondirnucr   waren.     Sie    nicerirten,    und    die  (TCsehwMJre    bildete 
eine  Gcscliwürstläche,     Es    war   eine    primäre    Conjunctival-Tuberktdosq 
Der  Tnlierkelbacillus    nnd    Riesenzellen    liessen    sich    nachweisen, 
l^eiden  heihe  \ ollkommen  durcli  Auskratzen  des  Geschwürs  nnd  Jodofor 
gebraucht  I. 

Nicio     minder    vcrhän^niss\n|l    war    einem  I72 j^ihrigi*n   Kinde  ein 
anscheinend  urdtcdMilmidr  Ai^rbl/nni^    am   linken   Aui^e.    widtdu*    in   arli 


1)  Hinsberg,  Zeilschnft  t,  Ohrenlieükunde.    Bii,  XXXtX.  S.  230. 

2)  Fuchs,  Bericht  der  ttphlhaliuol.  Gesellschaft.   Heidelberg  1887. 

3)  In  der  Cnsuistilt  Itnden  $ic1i  noch  weitere  Beol)achtungen  angeführt,  Wi 
mch  Walb,  Kirn.  Monatsblätt.  f.  Augenheilloinde.  1877.  S.  285  ond  die  oben  «ng 
führte  Entstehung:  nuch  Sthieloperftlion, 

4)  Jessop,  Trnn<.ac!t.  OpIjlhalmoL  Society  Inil.  Kingd,    lllCX),    V^ol.  \X,  |>.<5( 

5)  Lagrange  et  Cabannes,  Archives  d'Ophthalmol      If^M*    T    W.  p.  **"* 
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Tlgni  IjpUtp,  N'ach  oinr^^er  Zeit  zeigte  sicli  niKMitt'  Aiisclnsrllimi:  des 
oberen  Lides  und  leirhn'  Reizcrsclieinunpcii  am   Auizr. 

Nacli  ud)t  Wochen  fand  ^idi  aii-Nser  uiner  Narbe  im  oberen  Lid- 
knorpel  eine  Wncheruiiir  der  Bindehaut  desselben,  welche  sich  von 
der  Leber^angsfalte  Ins  zum  freien  Rande  ersl nackte.  Dabei  l>estanden 
lebhafte  Ruthe.  liörkeriiie  t.Micrnächi',  sirllenweise  Papillensebwelluni:  und 
in  der  Gebend  der  äusseren  Cniiiniissur  oherflachbeher  käsii^er  Zerfall, 
In  der  l'mgebuni^  sah  man  vveissgclbe  runkte.  Au*  unleren  Lide 
waren  ebenfalls  zahlreiche  hellere  K  not  eben  und  vereiternde  Drüsen 
am  Ohre.  \[ikruskopiseh  wurden  Tuberkel  napbi2:ewieseu  in  dei  Binde- 
hauigesehwulsL  Sonsli*re  Url>erku|ose  lj"seheiuun|:en  waren  uielii  zu 
finden^). 

Sehr  einleuehiend  war  die  Arl  drr  rebertra;:uß,ir  bei  einem  vier- 
jährigen Kinde,  welches  mit  <'inem  h(il>!ernf^n  Spiekeuge  sich  die  Horn- 
'Iiant  verletzte.  Es  fokien  Hy|ifi[»yonkeratilis  und  Iritis,  wodurch  **ine 
Iridecioniie  erfordt^rlich  wurde.  Als  sich  Iristul)erkpl  zei^^ten,  wurd(* 
eoucleirt.  Der  Impfversueh  mit  einem  lris|>ar!ikelebeii  bei  eineru  Mpit- 
schweincben  war  positiv.  I)ie  Vcrunrciniirun^^  des  lieiienstandes  war 
dadurch  entstanden,  tiass  sewei  Hausl)ewobner  an  Liingentnberkufose  litten 
iifld  auf  den   Fusslioden  zu  speieu  plleirten*-^). 

Eine  sogenannte  Fort  I  ei  tun;:  der  Tuberkulose  v*in  Xarbfiar- 
or^^anen*  /.  B.  der  Nase  dnrcli  Vermiitelunir  di's  Tf*rant'nsa<"kes,  ^nler 
der  luberkuJöi^  ei^rankieu  (lesichtsbaut  wurd»*  niehrtach,  besonders  bei 
I^ptis,  benbaehlet.  Wir  haben  nielit  mehr  aöthig  zu  betonen,  dass  wir 
derartige  Ausbreitnntien  eines  primären  Herdes  nur  dann  für  möglich 
halten*  wenn  das  sei-uiular  befalli'ue  (hgan  bereits  seinen  !u>nnalen  Zu- 
>tand  verlassen  bat.  Wenn  ein  Lupus  der  Nase  liest  eh  l,  so  müssen 
nothwendig  in  relativ  kurzer  Zeit  Z*'rfallsiriite  der  Nasengewebe  in  den 
Kreislauf  kummen.  Man  brauehte  deswegen  nicht  einmal  anzvmehnien, 
dassi  das  (iewebsleiden  per  cHntiiiuitalem  weiter  greift,  sondcTu  es  ist 
möglich^  dass  seine  sivnndäre  Ausbreiiiui^i;  auf  rein  resorptiveui  Boden 
in  Stand«'  kounnt,  Imuierbiu  wird  die  naiir  Naelibarscbaft  \iui  (ieweben 
[aach  eine  Ausdehnung  der  Vergiftungserkrankung  in  der  Fläche,  wabr- 
\  seheinlich  unter  wesentlicher  Vermittelung  t»berflächlicher 
1 1 y  ni  (» li  b  a  h  n  e  n  erni5g!i<dien. 

Sehr  wabrs»*h*'iulirh  bandelte  vs  swh  um  einen  Aihsgang  V(uu  Thränen- 

Im-k  bei  einem  27 jährigen,    erblirb   brlaslclen  Ilurbdrucker,    W(dcher  ein 

iJahr  lang  an  Thninenträufeln  links  gelitleu  hatte,  als  er  sich  in  Beband- 

lluiig  eines  Specialislen  begab,  der  ein  Tijränenrolirchen  spalietr  und  srui- 

TtiTti*.    ffleiehzeilig  wurde  er  wegen  Spir/mikaiarriis  iH'bandcIt.    Fin  Virrttd- 

pr  v^päJer    entstand   einr  kleinr   Anscbwellting  am  oberen   Lide,  welche 

liBahuL      Die    Anschw^dlung    wurd<^  mehrfach    nperativ    bebandelt   nhue 

luemdeu  Erfolg.     Das  Leiden  bestand  jetzt  seil  sieheri  Jaliren. 

Auf  dor  Coüjunctiva  des  unleren  Lides    fanden  siel»    zwei  Knoten 

Z  mm  Lange,  l.h  mm  Breite,  2  mm  Höbe,  ähnlich  wie  Trachom- 
bkel.     An»   (dieren  Lide  sa.ssen  Kuotelieri,  (i  ra  rjolatio  neu   wie  spitze 


WAtb,  Kliii.  Moiiati^bläiter  f.  Aui^etitieilKunde.    1877.   S.  285. 
\2)   l>or,   Rcvutf  i\e  U  Tuberculose.     I9(Ö,    M'.  X.    p.  29L   —    Henie   g^ntV. 
balmoL  T.  XXB.   p.  2.V2. 


Condylome.  tlMneben  riecritLiunrn  und  .stralili^^?  NarlH-n.  Dio  obdH 
Ucljer^^aiigsfalte  war  dick  gewulstet.  An  der  linken  SclilalV  hattp  siel 
ein  klt'inor  Hautdefert  gebildet.  ■ 

Anatomi^ch-baeterio logisch  wurde  an  exridirten  Knötehen  Tnln'rkii- 
lose  narli^^ewiesen.  Auch  iin  S|iutuni  fanden  sieli  Tnlierkelbacillen.  IAt 
obere  Tarsus  wurde  exstirpirl  mit  Krtialtiinjs^  des  Li(h*andes  und  Knt- 
fernong  alle.s  Krankhaften,     Danach  erfolgte  Heilung  M.  _ 

Deutete  in  dem  vorigen  Falle  nur  das  Thränenträufeln  auf  den  Aih 
gancsfiunkt  des  Leidens,  so  konnte  dieser  nicht  zweifelhaft  sein  bei  einem 
SOjahriiiru    Manne    mit    einer    linksseitigeo    Augenentztindun^    und    vn-- 
nu'lirter  Thränenseeretion.    Morgens  waren   die  Lider  niit  gelben  KniHt<*n 
bedeckt.    Ein  Jahr  vorher  war  die  linke  Nasenseite  wiederholt  ua^ 
durchgangig    gewesen.      Das  untere  Lid  war  etwas  gesehwollen  um 
die  äussere  llälfte    gerötbei.     In   der   Mitte    derselben    ffiblte    man   eilfl 
Härte.     An  i\vr  entsprecliendeti  .Schleiinliautstelle  war  eine  gesehw  üri^Ä 
bis    zur    Uehergaiigsfalte    ir**hendc    Fläche    mit    zackigen  RändeiTi    iiM 
rothen  Granulationen,  zwischen  denen  ein  speckiger  Grund  sichtbar  wanlfl 

Beim  Betasten  des  Thränennasenkanals  fühlte  man  einige  härterfl 
verdickte  Stillen.  Auf  der  unteren  Naserunusehcl  waren  gelhliehe  ÜnM 
nuhitioni'U.    Die  Lym|didniseu  am  Ohr  und  Hals  wan^n  siurk  angeschwollen 

Tiniz  iiründlieher  Ausräumung  der  Nasi*  und  Ausschneiden  des  HerdM 
aus  der  Ihrulehaut  grill  der  Process  in  dieser  um  sich.  Neue  Gesohwum 
entstanden  in  der  Nase.  Die  Lymphdrüsen  in  der  nia.xillaren  Gegeifl 
entwickeltf*n  sich  zu  grossen  Fat-keten,  weh'he  zu  erwcirlMui  flrohuw 
Nach  zwei  Monalen  fand  man  Lungendiim|d"ung  mit  Rassclgeniuscbt™ 
Die  aus  der  Bindebaut  ausgeschnittene  Masse  enthielt  Km">ichen  infl 
Rieseüzellen-).  ■ 

Eine  ähnliche  Eni  Wickelung  nahm  das  Leidrrs  bei  rnwm  11  \äim^iM 
Mädchen  mit  ausgedehnlen  serophulösen  Narben  an  Hals  und  Gesirhfl 
mit  frischen  ausgedehnlen  scnifibulosen  Geschwüren  der  linken  (lesichlÄ 
bälfte.  Dasselbe  wurde  vor  etwa  drei  Jahreu  vmi  ^^scrophnlo-luberkuh'iselB 
Entzündung  des  rechten  Thränensackes  befallen,  worauf  der  ent^ündÜelfl 
Process  auf  die  Bindehaut  des  rechten  Augenlides  und  des  rechten  BulliH 
übergegangen  war.  Die  Bindehaut  rechls  war  in  toto  stark  entzüiH 
lieb  veränderl  und  h  y  |)ertriipbiscb,  die  untere  Febergangsfahe  in  FolM 
von  Anklebnng,  oder  hesser  gesagt,  von  Verwachsung  der  Tarsalhint» 
ham  des  Fnterlides  an  die  untere  Partie  der  Augapfelbindehant,  anf^H 
hohen.  Von  der  unteren  Partie  der  Augaphdbuideliaut  blieb  nur  etifl 
ein  3^ — 4  mm  betragender  breiter  Streifen  erhalten.  Das  in  der  GegcH 
der  unteren  l  ehergangsfalte  vorliegende  Bindehauigewebe  war  stan 
hypeHn»plnseh,  hatte  ein  gelatinöses  Aussehen  und  zalil reiche  |Hinkfl 
förmige,  bis  stecknadefknpfgrosse,  ganz  hlassgraue  Kncitehefl 
zwischen  w^elehen  das  iialboloüische  Bindehauigewebe  rother  gefärhr  wH 

In  ein  ebenso  besehatfenes  (lewcbe  erschien  auch  der  unten.»  ans^efl 
Quadrant  der  Augapfcllundeliaui  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  5  nid 
in  sagittaler  Richtung,  vom  Hornhautlimbus  angefangeUj  verwandelt,  OH 
miliaren  Tuberkel  waren  daselbst  ganz  gleichartig  beschaffen,  grauhlasi 
zeigten  aber    gar  keine  Degenerationsvorgänge,     Tn  der  Mitte    der  liit« 


1)  Grüne rt,  Archiv  für  Aögenhellkanilp.  Bd,  XXXIV.  S.  ?I9. 

2)  P röscher,  Centralblatl  f.  prokL  Augenheilkunde.  1899.  Bd,  XXML  S.^ 
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verdickten  TarsiLsbiDclehaiit  dt*s  obprcn  Augenlides  traf  ivian  eirv  Ii;n1esj 
polypenartig  gestieltes,  al»geflnehtes  iiebilde  von  Ilanfkorrigrossc, 
Die  äussere  Hälfte  der  Hornliautuberf lache  war  von  einer  jL^nisseren 
Anzahl  von  steeknadelkopf-  f)is  lianfkornizrossen  olieHläelilieheii,  [ililyc- 
tan<>idf*n,  derben  h^ruptioiieii  einuenoiiuiien.  Massn^e  riiil  Jorlolorui saline 
erzielte  Bes,serunii,  ^iikr^^sk^|HS<•||  fanden  sieb  (ypisrhe  MdiarUilierkel 
mif  spärlicher  re*rressiver  Metanior|ihose,  und  wenijür  Tyherkelbaeilb^nM. 
Das  folgende  Beispiel  zeigt  hestinilers  dentlieh,  wie  sehr  ein  solches 
Thränensackleiden  von  vornherein  eine  ^Tiindltche  Behandlung  erfordert. 
Bei  einen»  '20  jährigen,  MnM'heini*nd  erldieli  belasteten  Mädeben  be- 
sVmil  seit  drei  Jahren  Thränent räufeln,  seit  einem  Jahre  ein  Ge- 
schwür auf  der  reelnen  Want^#\  l'^s  zeiirte  sieh  DarryiH-ystoblrn- 
nurrhoe  Ijeiderseits  uiil  W\jelieniniieu  im  Thranensrhlaueh,  und  auf  der 
rrehten  Wange  ein  typiselies  tnlierkulöses  Geschwür.  Zunächst  wurdo 
rirr  Monate  lang  Sondeubehandlung  versiichf.  Dann  entstand  eine  |ilötz- 
liehe  Eiieransamnilung  im  rechten  Thriinensaeke,  Man  nuM:li1e  eiue  In- 
ei??ion.  Das  Hautgeschwür  war  inzwischen  durch  Aelzungen  mit  Lapis 
geheilt.  Die  Kranke  wurde  ungeheilt  »entlassen.  Virr  Monale  später 
zeigte  hieb  an  der  Cunjunctiva  des  linken  nbcrliiles  ein  Knöt«'hen  am 
Uebergange  zwisciien  Tarsal-,  und  Pal [lehralt heil  iiud  Schwellun^^  der 
linken  Priuiiiriculardrnse.  Nach  der  Abinigung  wurde  du»  Kranke  ge- 
i  heilt  entlassen.  fH**  fuipfung  in  die  vordere  KaninuT  i-ines  Kaninchens  h'el 
liositiv  aus. 

Nach  weiteren  drei  MHnaieii  war  die  Stelle  des  früheren  Knotens 
Kß  ein  irrosses  speckii^es  Gesrhwür  vrrwandeb  v*m  1  nn  Dunhnu'sser 
luiit  gewulsieten,  KnuKdien  tragt^ruk'ti  Haudcru.  Aui^h  rechts  fan<t  sich  ganz 
inach  aiiäsen  üben  in  der  Uebergangsfalte  ein  tuberkulöses  Geschwür. 
[Nachdem  alles  Erkrankte  entfernt  war,  trat  ein  neues  Hccidiv  ein.  I^s  hatte 
[üiitidirh  acht  Monate  spater  das  Geschwür  am  Mnken  Oberlifle  einen 
ll)nrelin»esser  von  12  mm,  «»in  neues  am  l  nierlidc  nahe  der  rpberL^angs- 
[falte  maass  4  mm  im  Dundmiesser.  Auch  am  recfiten  Auge  kanv  ein 
[Recidiv.  Die  Srhleimbaul  der  Thriinensäcke  war  dagegen  geschrumpft 
Itind  ohne  Absonderung:.  Das  Al»tragl>are  wurde  pulferrit  und  dann  äl/,h* 
^maji.  Erneute  InipTung  hei  Kaninehen  war  positiv.  Ms  wurflen  reit^hlicli 
^      iJlen  gefunden. 

Noch  drei  Moitaie  s|jaier  urHsiauden  am  linken  iJlierlide  wieder 
Espeekiire,  geschwürige  Massen,  ebenso  wie  früher.  An  den  übrigen 
JStellen  fanden  sich  Narljen.  Erneut  wurde  abgetrageji  und  ausgebrannt. 
[Dif^   Kranke  wurde  mit    beginnender  Vernarlumi^  (*ni lassen -l 

In  eiutMu  Falle  war  die  Schleindiaul  der  Nase*  des  weichen  Gaumens 
llind  der  Epigloltis  zuerst  erkrankt;  es  folgten  Tbninennasenkanal  und 
iThrÄnensack  und  dann  kam  i's  zu  einer  Dacryoeystitis  und  zur  tuberkidosen 
[KrkrankiH)L'  d<'r  ronjunetiva  hulfu  entsprechend  dem  unteren  Thranen- 
Uiunkte. 

Eji  haj]dehe  sich  um  ein   15  jähriges  Madeben,  wchdies  einen  Kruder 

Aui<zehnjng  verloren  hatte,  und  vor  einenwJahrr  eine  Anschwellung 

!S    linken    Thränensackes  bekam;    spater  kam  es  zum   L)urchf>ruch 


1)  Miiralsky,  Wiener  klin.  Kundsclniu,   1J196.  No.  37— 3^ 
f)  SlöUing,  Archiv  f,  Optilbalmol,  Bd.  XXXIL  Abth,  3. 
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ler    voruri^'n 


Th 


nuiensatmwaiic 


reit'hli(^|jei  EiiiltMvruriir  von  l.iliT  m 
Ziiriickblciljr'n  «hier  Tiiniriensai'klisteL  Vor  acht  Muimtrn  ent/JHidi'l 
sirli  (las  linkt-  Aiiirr  iuhI  iWv  AMimutii^  dunii  die  Nase  war  erschwei 


Auf  d 


ein   hui 


Ullis    fand  sich  ji'tzt  ein  biäunlicli-;ri 


rau**r. 


llaf'h 


firorrii 


neuler,  ilerber  Her<l  von  t-a,  l  cm  Üinelniiesser.  Die  Ht»rnbaiit 
tkeihveisr  jri:*iriili!  mii  einzelniMi  grau^elMiehen  Herden.  Bei  Lnfiei 
betraeljtnni:  «^rkannle  jnan  runde  KnöWben  am  Rande  der  erkrankte 
Carneal|iariie.  Aueli  an  der  Gonjunetiva  Iiiilbi  fanden  sieb  graa 
Kntitelu'jL  An  der  Conjunetiva  der  Lider,  besonders  an  «b*r  ol>ei 
lViier<.^ani;s 
und 


fidit\  f)esiand  ein  iraohoinälinHelies  Bild:   Venüekunu*  l!r»UiiJU 


eine    unrei!elinass 


■^ii:,e,  izrannläre  Fläcln*.  Dii*  Prominenzen  wäre 
ilaeh  rundlicli.  Heelils  fanden  sich  analoge^  aber  sehwäeliere  Vcränd«! 
rungen.      Die    Uonjuneliva    1>u1Ih    war   frei.     Daljei    i^eslanden  Lympll 


dr 


[dl  weih 


flals*%   links  Seh\ 


nrusenscnweiiuniren  am  nais«%   nnits  ^cnwrjiöni:   der  l'raanneulardnisen, 
tiranuhdionswueiienin!.n'n  in  der  Nase,  Verdii-kufii,^  an  der  l'^jighaiis  und_ 
ilen  CTaunienbüi!:en.     Die  linksseitige,    der  luv,    ei>iselerale  Infiltration  waj 
wie  aurb  das  Impfexperiment  ergab,  Ud^erkulös.    Es  fanilen  sieh  Tuberkel 
knolehea  und  Hiesi^nj^ellen.    Die  fJdbindelmnt  ^war  nur  ehroniseh-hypei 
plastiseh   \eränderl^  h. 

An  die  Möglielikeit  einer  ForlpHan/im^^  der  lupösen  lirkraDkiiiij 
von  der  Sehleindiaut  der  Nase  her,  den  Thninennasengang  entlang  bi 
zum  ('onjunclivalsaek,  salltc  man  nur  dann  denken,  wenn  an  den  Thränen 
nihrehen  oder  in  der  Geilend  des  Sareos  larrimalis  etwas  Abnorn»es  z0 
(inden,  nnd  in  der  Fortleituuii  der  Tbriinen  dnnh  den  Dnelus  na.so-]| 
erimalis  ein  Ilinderniss  zu  bemerken  ist. 

Die  Anjiahme  einer  solchen  Entwiekehm;L,^  des  Leidens  erscheint  b( 
re(*hlif;t  bei  einer  Landarbeiterin,  welehe  heiser  nnd  dyspnoeiiscb  wurd« 
abina.ijerle  und  Halsschmerzen  bekam.  J.eber  nnd  Milz  waren  gesell wuilei 
Es  bestanden  l'lcera  der  Uvula  und  des  harten  Gaumens  mit  Perforatiu^ 
des  letzteren.  Die  Epiglottis  war  durch  Wncheroniren  verdickt,  ebenü 
die  Zun*rrnbasis,  und  Ulceratinn  hesiand  am  Stinniiband,  Im  weirerfl 
Verlaule  des  Leidens  war  die  jetzt  als  Lupus  erkannte  Krankheit  au 
die  Nasenschleinihaut^  beide  Augenlider  —  jedenfalls  durch  de 
Tliränermasenganii,  denn  es  bestand  Daeryocystoblennorrhoe  uod  Coo 
junetivitis  —  und  auch  auf  dii^  Nasenwurzel  und  die  Oberlippe  for 
gekrochen*)* 

Bei  einem  anderen  .Mädchen  begann  der  Lupus  mit  Geschworen  au| 
der  Nasenschlei  Ölhaut.  Es  kamen  dann  Ulceralionen  der  Nasenllü^'el 
Die  Nasenspitze  fehlte  zuletzt,  ebenso  ein  Theii  des  knorpeligen  Sejirums 
Am  linken  Mundwinkel  war  ein  Abseess.  Starke  Hyperämie  fand  sii^lj 
an  der  reeblen  limjunctiva  )»al(>ebrarum,  besonders  des  Lnterlides.  AuJ 
dem  letzteren  zeigte  sich  bei  der  Ectropitmirung  ein  5  mm  breiter,  au 
Gramdaiionen  bestehender  Wulst  vom  Canthus  externns  bis  internus, 
den  (iranulatidnen  der  Conjunetiva  waren  Bacillen  nii'ht  festzusleller 
wohl  aber  in  anderen  tiranalatinnen. 

Auch    hier    war  die  Infection  von  der  Nasenscldeiniljaiil  durch  dei 
Thränenweg  in  das  Auge  gelangt.     In  der  Verlaufsrichtung  des  Thraueu 


1)  Ubthoff,  Berlins  klio.  WoL-henschrift.   1^00.   No.  5(1  S.  1146. 

2)  Block,  Vierteljahrsscbrift  f.  Dermaloh  u.  Syphil.   1886,    Bd,  XIU.  $.211 


»acilms  Tucerculosis, 


da 


so  (la>s    \  H 


lli'i«  lit    ein 


reges    war    die  Haut    jE^oroiliet    uml    geschwellt. 
tupa5  des  Thdineni^an^os  vorlag ^i. 

Als  feruervs  Beispiel   rliene  tlie  Kraiikenge.scliichte  einer  24  jahri^cii 
^    '        «rin,    welehe    seil    ihrem  vierten  Jahre    an   reeht^seitii^eni   I.ii[his 
hl  '  kens  und  des  KioferwiiikeJs  lilt.     Es  trat    vor  18  Monalen   l']|ii- 

aliiirü  und  Sehv^'ellung  am  rechten  Thränen^jaeke  ein.  Es  wurde  das  untere 
älcheu  gerdfnet,  und  der  NasengauLr  mehrmals  sondirt.  Mehrfach 
fon  seit  den  letzten  Mimaten  Auskratznniren  der  Nase  und  des  oberen 
Lide«!  vorgenommen.  \  or  fünf  Monaten  seinvoll  das  nhere  lad  an. 
he^rtand  jeUl  links  eine  schleimig-eitrige  V'ntleening  aus 
lem  auf  gesell  ii  tist  en  Th  ränen  kan  ä  1  chen  und  fast  vollständige 
ttisis.  Nach  dem  Everliron  des  Lides  erschien  eine  unregelniassige, 
ogfeö  Masse  aus  granulationsähnlicheni  (lewehe,  die  Basis  iilierragend 
I  «ivil  init  gelblichen  oder  graugelben  Flecken  versehen.  Sie  war  2.5  cm 
breit.  1,5  em  tief  und  ca.  1  c^m  hoch.  Daneben  fanden  sich  stihcon- 
jmicftivale  Knötchen  auch  am  unteren  l.id  und  starker  Pannus.  Die 
re<*hte  Pniauriculardrüse  war  vergnisscrt.  Hechts  war  der  Thninensack 
gesell wnllcD-      Die  liunge  war  frei. 

In  den  ronjuncti\  alen  Knötchen  fandeu  sicii  Tubcrkel- 
l»arilletL  Man  entfernte  alles,  was  /u  eiUferr^en  nn>ghch  war  durcli 
Messer  und  scharfen  Löffel,  und  die  Wunde  wurde  uiit  reiner  Carbol- 
5&ure  und  Jodofonn  versehen,  Dii*  Wunde  heilte,  der  Pannus  liellto 
sich  auf,  Spaterhin  schwoll  der  linke  Thränensai-k  an.  walu  schein- 
lich durch  Tuberkuliise-L 

Die  schon  erwähnte  Möglh/likeit,  dass  nur  durch  die  circtdirende 
Schäcüiehkeit  das  Auge  erkrankt,  wird  für  diejenigen  Fälle  von  tuber- 
kniaser  Conjunctivitis,  die  dop|R^lseitig  auftreten,  und  mit  Knötchen- 
iHldung  einhergehen,  /iigelassen.  Besonders  in  den  letzten  Stadien  der 
Ällgi-meinen  Mihartuberkulose  sollen  sie  nicht  selten  sein^).  Wir  halten 
flivj^e  Entsfehungsart   überhaujit  fijr  sehr  häufig. 

Die  Bindehauthiberkulose  kann  in  verschiedenen  Formen  anf- 
ügten, welehe  aber  durchaus  nicht  streng  gesondert  sind.  Die  eine 
!«chlicsst  die  andere  nicht  aus,  man  findet  viehnehr,  wie  wir  sowohl  aus 
de«  feröffent lichten  Krankengeschichteu,  wie  aus  unseren  eigenen,  aJler- 
dinen  nicht  sehr  zahlreicdni'n  Beobachtungen  über  Bindchauttuberkulose 
«•ntnehmen,  die  versclHf*deitsten  Combinalionen,  zmtial  bei  fortschreitendem 
Vi*rLiufe  des  Leidens.  Man  kann  auf  derselben  Bindehaut  verschiedene 
T)|H»n  nebeneinander  sehen.  Es  beweist  tiies,  dass  ntit  der  Annahme, 
*«*  Vcrschierlenheiten  im  Krankheitsbilde  seien  abhängig  theils  von  der 
Vmili-nz  der  Bacillen,  theils  vnu  zufälligen  Schädigungen  der  Bindebaut, 
^mf!^  erklärt  isL 

Wenn  man  unter  der  zur  Erklärung  herangezoirenen  ..localen  Dis- 
po^itiun  iler  Conjunctivae ^1  das  versirhen  vvill  was  wir  oben  auseinatider- 
^tifu,  niinilich  einen  gewissen,  bereits  erfolgten,  angeborenen  oder  er- 
'(«rbenen  V'*'rLnfninL^<Ln.'id    «Mm^s    Gewebes,    das    nicht    in    seiner  sranzen 


1)  BUcH,  i^  i\ 

I)  CargiH,  TrÄTisact,  Ophllialmol.  Soc.  Unit.  Kingd.   1900.   Vot,  XX.    p.  48. 

3)  lltralsky,  I.  c. 

I)  Birt'b-tHrsij. h«%»tfl-tlausni:uin,    Klin.  Monatsblatt.  lik  AugenheüJiunde. 
MW.  8.  731. 


Pilzgifte. 

AusdeliDun^,  sondern  so/2:ar  flockweise  niintlerwerthijL^  gewortlen  sein  kann 
dann  wird  am^li  die  sclieinbar  unhi^antwnrtbare  Fra^e,  weshalli  hei  deiii^ 
selben  Individunin  dasselbe  Gewebe,  wtdebes  init  domseihen  virulenten 
^tnlerial  überschwenimt  ist.  in  so  versebiedener  Weise  reajLriiit  beant* 
w*>rtei  sein.  Deshalb  kann  aucb  Heituni;  eintreten^  wenn  man  das  Kr 
krankte  entfernt  —  voran sgesetzt^  dass  nielit  noch  juid<Te  Theile  de 
Gewebe  unter  der  K  inwirk  im  ir  des  von  uns  anLTnommenen  Knzyins  stehen 

Znr  Erleicbternni:    des  Studinnis  des  klinischen  Bibles    eiu|ittebl( 
sieh,- die  üblielie  Eiothcilun.ü  in  verschiedene  Typend  nnler  Benieksieblt 
gung  <les  Gesaiilen   beizubehalten. 


2-    Ca  sinslisrbes, 
a)  Der  erste  Typus  der  Conjunctival-Tuberkulose.     Knötchen  und  Ge8chwttre.1 
Am   bänlii^sten    zeigt    sieh    die  Tubciktdnsi^    der    Hindehanl    in  de^ 
Gestalt   verschieden  grosser,  nieist  miliarer  Knotehen,  oder  als  eine  nvl 
lieh  dnrehscheinende  fnfdtration  von  Linsen^nisse  oder  noch  volumimtserj 
an   bi'iden    odet-    aneli    fnir    einem  Ange,    als    primäres    oder  seetunlar« 
Leiden.     Die  Knötelien    sili^en    gewöhnlieh  auf   der  Tarsalljiiidehaut  und 
der  lJeber;:anjLisfalte,    seltener    auf   der  Conjnneliva  bnlbi    o«!4M\  irar   an 
sch^ralen  Kandi*-).     Beide  Lider    oder    nur  eines    können    ergritfen   seinj| 
l)iswei!en  stellt    die   Bind(*hant    von  der  l'eherg^ings falle    bis    /riiii  freie 
Rand    eine    liiiekerige    Flache  dar.     Die  Anfangs    graurölhlichen,    spate 
gelbliehen  Knötchen  können  zahlreicli  auf  einer  gleiehmässigen  Verdickan 
der  Bindehaut   der  fJder  nnd  di's  IhtÜjus  sitzen,  uder  es  finden  sieh  nein 
ihnen    im   verdickten  Lid   noch  gelljc.    sterknadelkopfgrosse  Flecke,  ode 
eine    fnngö^,c  Masse    aus    granulationsährdichem    (iewebe,    die    die  Basti 
überragt. 

Bald  rrnher.  babl  später  /rrlallcn  (Mn/clne  oder  viele  der  KnötcbeB 
Bei  einem  Kranken  barst  ein  scdrhrs.  nnd  ans  sriner  Oeffnung  liess  siel 
durch  Sl reteben  mil  dem  Lide  ein  Trö)>rrben  diek heben  l^iters  enl leeret 
J^s  entstehen  Geschwüre,  welche  zuweilen  eine  auffallend  regelmässii|?j 
Anonhiung  zeigen  und  bis  in  <lcn  Tarsus  eindringen,  andererseits  alu 
auch  sogar  den  Lidknor[ielranrl  ühci^^tbreiten  imd  die  äussere  Haut  an 
greih'u  können.  Bei  einen»  Kranken  war  mehr  als  die  temporale  Ihllfu 
des  Lichandes  zerstiirt.  Ibin'b  fonihiiren  vergrössern  sich  die  Gesi:;hwüf^ 
Von  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  können  sie  bobnengross  werden 
oder  sogar  die  ganze  i'onjunctiva  in  ein  conflnirendes,  käsiges  Geschwfl 
ntiiwandeln.  Sie  erscheinen  meistens  kraterfornng,  mit  scharfen,  steilen 
ausgeludillcn,  o(ier  zerfclzlen,  oder  gewulsteten  Hnndern  und  tni!  sperkigem 
grangelbcm  Gnuide,  aid'  dem  noch  kniHcbcutorndge  Kiniagernngen  siH 
findeo,  die  nachträglich  auf  ihm  so  aufschiesscn  können^  wie  neue  KmU 
chen,  oder  grosse,  graue  FoMikel  in  (h^r  rmgebung  des  fJesehwürs 
wöhnhch  erscheinen. 

Diese  lingebung  des  Geschwürs  ist  in  einigen  Fällen  tief  roth.  vri 
(hekt  und  gewuistet.  in  anderen  bestehen  nur  geringe  üntzündnngssyn 
ptonie.     Ansgesprochene  Chemosis    ist  selten*     Schleimig-eitrige  Abson 


1)  Sntlior,  Bericht  »ler  OpbtbalmoL  Geselisichaft.    Heidelberg  1891. 

2)  Franko,  Münclietier  toedic.  Wochenschrift.   18^5.  No.  5.  S,  198. 
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lemng    bt    ineistens    vnrhantlen,      Uie    Lider    sind    (ianii    des    Morgens 
lebt,     SchnierxtMi  bestellen  nicht» 

Mehrfach  sah  man  Ptosis  dvn  Zustand  begleiten  und  ilic  Hornhaut 
verschiedenem  Grade  unii  verscbiedencr  Aiisdebnui%^  erkrankl  sem, 
tusscr  Ififiltrahonen  und  Geseliwürert  kann  sie  einen  Pannus  anhveisen. 
Eioe  Perforation  mit  Irisv<irfall  kam  naeli  der  Excisioti  und  der  Cante- 
K'^ation  eines  Gewsehwürs  zu  Stamle. 

Eine    periphere,    stn*itige    LinsentnUHnijLi    lieslaiid   bei    einem   mit 
[Infiltration    der  Conjunetiva  behafteten  und  spater  an   Lnngen[»hthisis  zu 
Ininde  ge^anjrenen  noeh  jüngeren  Manne. 

Die   Ansrhwelhmir    der    präauricutaren    oder    subrnaxiJkiren   Lyuiph- 

fdrusen    fehlt    selten.     Vereinzell    seliwillt    auch    die  Sublingualdrüse  an. 

Ihe  Schwclhuig  der  Cerviealdrüsen  soll  proiinostisch  sehr  nnangenelim  sein. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelba<:db^ü    ;L^ehin^    sehr  oft    nieht.     Selbst 

Ibei  lioehgradiger  Tuberkulose   vermisste  man  ibn.     Das  Gh.*iehe  gilt  von 

'den    Kieseuzelten,    denen    wir    übri^t^ens    jede    [jarlio^niosiiscbe 

ßrdeutUDi?    absprechen    müssen,    da    sie,    wie    bekannt,   unter 

allen  erdenklirhen  Keizzust/inden   vorkonunen   können:  in  Cl»a- 

Wien,  um  Fremdkin-per,  um  Cystieereen,  um  Xemainden,  die  in  der  Niere 

Mtien,  um   Gummi*:eseli\viiistc *).   um    eingeführte  (liideslearinkrystalle^), 

die  aach  Knoten  Ididen  können,  u.  s,  w. 

Eine  anscheinend  primäre  Tuberkulose  der  Bi  tulehaut  fand  sich 
••ei  einem  siebenjährigen  Mä(ichen,  welchem  am  äusseren  Limbus  des 
linken  Äuget»  ein  ulcerirendes  Knötchen  hntte.  Dasselbe  sollte  im 
AnscKlttss  an  eine  Kerato-Conjunctivilis  uarh  Masern  entstanden  !?eiji,  angeb- 
lich v(m  fincr  Phlyclllne  aus.  Leirlile  Sehwi.dlung  der  rniaurieidardrüsen. 
ihir(wkupjseb  tmd  durcb  das  Kxperiment  wurde  der  tuberkulöi?*.*  Charakter 
[  du  NVabildii  --teilt.     Dieselbe  wurde,    da  rntliehe  xMjttel  nicht  iialfen, 

'Apflragen,  r^  und  wuchs  in  einiget!  Monaten  zw  einer  höckerigen^ 

4  mm  ober  die  mit  grauem  Exsudat  bezogene  Cnnjunctiva  hervorragejiden, 
auflief  äusMeren  linken  Scieralgegend  sitzenden  GusehwnUt.  Abtragung 
iiatl  Aufkratzen    von    Limbus    und    Scleni.      Nach    sechs  Monaten    war    kein 


Ein  vierjähriger  Knabe  hatte  seit  vierzehn  Tagen  eine  Anschwellung  des 
halten  Auges  und  OrtUensch wellungen  unter  dem  linkt-n  Unterkiefer.  l>ie  Cou- 
jnüctiTa  formeis  war  geschwellt,  mit  grossen,  grauen  Follikeln  übersäet  und 
tii  titr  Mitte  des  nas:ilen  [Drittels  ein  flacher  Solist  an  z  Verlust  von  3:2  mm» 
Xatb  *»Hn;refi  Tagen  entstanden  Knötchen  auf  der  (%jnjnnetiva  bulbi, 
<i^ri  '  iing    der  Plica    scrnilunaris.     In    den    nächsten    acht    Tagen    er- 

^L  [tie  der  SehweüungciL    Randpblyctänen  sassen    nach  innen  unten, 

Bi-bitihiluiig  mit  Jodofiürm,  später  mit  Airol.  In  sechs  Menaten  trat 
Hfilung  ein. 

Keine  anderweitige  Tuberkulose  war  festzustellen*), 


*)  I  '['}u,Airi;ts  lui  '»[>hthalmol.   Bd,  XXXIV, 

J)  '     _        .4 an,  Bericht  über  diö  24.  Ophllialmol,  Gesellschaft.      Heidelberg 

^)  Boaxalino,  Annali  di  Ottalmologia.   190L  T.  XXX.  p.  457. 
i\  Relmar^  Klin.  Münatsblätter  U  Augenheilkunde.  11)00.  S.  83. 


270 


Pilzgfftc, 


Ein  lö  jaliriü^es  M;ld<^heii.  das  snjist  gesund  und  nicht  hereditär  bela^ii 
war,  hn.ttu  stnt  zwei  Monaten  eino  Anschwellung  des  oberen  Lides  mit  Wich 
entÄÜiullichen  Symptomen  und  Anscliueüun^  der  |)räaiirieul:ir<Mi  Lymphdriis 
l)  ie  C 0  n j  ii  fi  et  j  v ii  *[ e s  obere ii  fj i  d  e ?*  ssrigte  im  inneren  Thei I  ein  grössere 
k rater rörmi^rs,  grani^elb  belesftes,  be^tieltungs weise  uiit  rötbliL'lieni  itramiLition» 
gewebe  IjtMlecktes  Geschwür.  hie  umgebende  ConjunctisM  war  Hefroth/ 
verdickt  nini  mit  f^iMurotli lieben   Kiintt-ben  diircbsetxt. 

In    exstirpirteu  Stocken    des  Materials    liess   sicli  TidK-ikuJose  fe<itstelle 
Tliera[)ie:  Exeision  des  Kraiikbulten  iiiul  (lalvanokaui^lik*). 

In  eineiu  analoLTn  Fall  war  in  x'wr  Jahren  kein  Recidiv  einsetreti^ 

Eine  2*2jrdirige  Ftnu  zeigte  pine  priniare  tuberkublse  llceralioii  dl 
Conjuru'tiva  am  Liinbus  setero-eornealis.  Die  Hondiaiit  inlilfrirte  jsieh.  Am 
kratzen  um\  Jodol'iU'UKinwenrlunj?  braehteu  neben  einer  Allgerneinbehandlttn 
in   zwei   Monaten  I  fei  hing'). 


Von  zwei  Sühwesrem  wurde  die  altere  waiirscheinlicb  durrh  die  jungen 
iuticirt.     Bei    beiden    WdV    das    reditt*  Auge    mit    tuberkulösen  tiesrbwürel 
iler  Bindidiaut  bibaffet.     Dasselbe  wurde  bei  zwei   ainleren  ju*;erid liehen  wi*iM 
liehen   Personen    festgestellt.     Hei    die.seti    vier  Mädchen    im  Alter  von   14  bi| 
20  Jabren  bestand  sonst  kein  Zeichen  von  Tuberkulose.    Bei  ehier  waren  Ulcfl 
rationen    an    der  Nase,    die    nicht   als  ]u[jr»s  ange^sohen  wurden,     TuborkcH 
bacitif'n    wurden    stets    in    den    Wucherungen    nachgewiesen.     Impfung   be 
Knninchtn  war  positiv.     Abtragung  und  Auskratzen  schufen  !Ieilnng^\'- 


Ein  7'/^  jiiliriges  Mädchen,  dessen  Vater  an  einer  acuten  BriiFtkrnnkho 
gestfirben  war^  liess  ein  doppekseitiges  ConjtinetivaMeiden  sehen,  das  seit  dr 
Monateil  bestand  und  wie  ein  ciironiseher  Conjunctivalkatarrh  aussah.  Da 
linke  obere  Augenlid  wurde  zuerst  krank  und  war  jetzt  am  K:inde  tttuj 
schrieben  geschwoHen.  Bliui  Umdrehen  erkannte  man  eine  ü  min  lange,  bij| 
;in  ihn  Liilrand  gebende  ITlceration,  l>ederkt  ndt  einem  tibr([n'»sen  Kxs^ndol 
das  sich  leicht  abhetjen  utid  eine  graue,  gelbgefleckte  Unterlage  erkenne 
lieas.  Eine  InjeetionsHiiie,  die  sich  scharf  von  der  Tarsnsfilrbung  abhob,  m 
gab  die  ÜIceration.  Oberhalb  th*rseiben  fand  *«iicb  ein  gelbes,  hirsek^^rd 
grosses  Knötchen,  das  naeh  acht  Tagen  schon  geschwilrig  xei 
fallen  war,     Präanriculare  Drüsejisch wellung. 

Nach  dem  Auskratzen  des  Geselnviirs  und  Aetzung  des  Conjunetivalj 
katarrbs  mit  J^ilbernitrat  zeigte  sieb  auch  noch  nach  drei  Wochen  nicht  dif 
Tendenz  zur  Vernarbung.     Das  Kind  wurde  der  weiteren  Behandlung  entzogen 

Mit  dei'  nbgekrat/ten  Mius^se  <'iner  Uiberkuliiscu  l'h'eratiun  diesu 
Kind(*Sj  in  der  keine  Tiiberkelbaeillen  erkannt  werden  konnten,  wnrdfl 
die  vnrderen  Kfunmern  (unes  Kanin«  liens  ij^eimi)!!. 

Am  dritten  Tage  entstand  starke  dphthainiie,  HypOpvon,  ilnrnhaut 
trübung,  Iritis  und  lUindbeit. 

Am  aebten  Tage  besi^erie  akh  dir  Enlziitidung,  am  zehnten  m 
beiderseits  das  Ilyp(>pyon  resorbirt:  die  Hornhäute  klärien  sich  auf, 

1)  Uhthoff,  Oerlinor  kl  in,  Wochenschrift.   1894,  No.  31.  S.  723. 

2)  Fe  11  tan,  Uecueil  d'Oplithalmol.    1886.    No.  10,    p.  577-  —  ReToe 
d'Ophthalmol.   1886.  T.  V,   p.  499, 

3)  Hholn^  Miinchener  raodic.  Wochenschrift.   1886.  No,  13  und  14. 
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aus«!  lüg. 


Am    zwölften  Tüf^e    enlderkte    man    auf  der  liiikrn  Iris  eirif*fi  nm- 
'^^schriebeneri  vascularisirten  l^uiki,  dw  vom  I'ypillnrraiide 
Am    20,  Tagi'    er.se liii'iirn    ant    ^iitvs(»tii    INjnkt     zvvri 
GranulaMi»nen,  die  inif  rlcm   rnpilkirrand   itroniinfthii. 

Am  30.  TiVf^e  entstanden  neue  (iranulalionm,  die  sirli  iiiii  ileii 
bf^steliemlen  vereinten.  Andere  ersehienivn  an  versclnrdenen  Stellen  der 
Iris,  dert*n  Vasrnlarisatifin  /nnaliin. 

Die  Ilonduiut  zeigte  an  der  InrMulatinusshdle  (^irii'  umselnieliene 
Pn»minenz.  anf  weleher  zwei  weisse  Kleeke  die  Iilntwic^klunL'  ^nn 
Tuberkeln  in  der  etwas  vasi^nlarisinen  t'omea  vermutlnMi  liessen* 

Arn    35;  Taß:e    wiirden    dir  [ris-Granuta( innen   ••elli  und  flössen  xu- 
(5animen. 

Am  45.  Ta^e  war  die  Ifurnhaul  so  irübe,  dass  nirlits  niehr  er- 
[kannt  werden  kouuir,  Der  Bullnis  »Tweichre  etwas.  Dir  l'rominenzen 
an  der  Cornea  wurden  ^u  zwei  iicliien  Knötehen.  Die  Inliliration  dehnte 
[sich  bis  zur  Gonjunetiva  riniisheruni  ans.  Das  Tbier  wnrde  getödtei, 
lln  den  Limiten  fanden  sich  Tnberkel  in  aMeu  l^^ntwicklnngsstadien.  Die 
tlriskruUrlien  waren  weui)2;^er  deutlieb  als  walirend  ties  Lebens.  In  der 
J V*trderkammer  fand  siel»  ein  liluinöses  lixsudat.  Die  f'orneaiknöichen 
I"wurden  durch  eine  Yerdickuni:  dieser  .Menduan  gehildet.  Eines  von 
Qitieii  griff  auch  in  die  Conjunetiva  und  <las  (^piselerab*  Gewehe.  .\Me 
'eren  Augentheib^  waren  lunman/. 

Ein    sonst    ^e gyn  des    IH  jfiliriges  Mfult'tieii    hatte    :iiji'    dvv    teiuinnaleu 
eite    der  Conjuiictiva    bulbi    eine  Hieilw^isi»  ufusclirh^bene  Erit;!ruubui«;s:stellt*, 
[in    deren  Mitte    mehrere  kleine  luKltchoii    waren.     Es  fanden  8ieh  Tuberkel 
^mit  centraler  Nekrose.     Keine  Tiilierkell>aciilen^  keine  lm|ifversuche''^j. 


Ein  Hjübrif^ps  Müdeben,  dessetj  Vater  und  Hesrhsvister  an  Drusoneite- 
I  riin^ii  gejiuen,  hatte  seit  einigen  Wdt'ben  eine  Krkninkutig  des  linken  Auges, 
\  Bficic  Lider  waren  ^esrbwnllen.  Auf  der  fxvnjunctiva  |>.il|)ebrarnm  sasscu 
[rtwa  ej»i  Ihitzend  rundlicher  Gesehwure  mit  grauern  GruucJe  in  ziendich 
[ regelaiässigtT  Anordruuig.  Neben  Cheniosu  fanden  sich  sjahlroicbe  tjelb- 
piche  Herde  auf  der  Coajinictiva  hulbi.     Am  Lirabus  war  nach  unten   innen 


[m   kleines    Knötchen. 
jtta  Tuberkulose^), 


Die    Pniaurieulardrniie    war    taubencigrüss.     Sonst 


Ein  fveunj:lhriger,  uicfit  l>elasteter  und  sonst  gesunder  Knalle  bekam 
«ti>f  Schwellung  \ur  dem  linken  i>Iin\  welche  in  der  fünften  \Vt>che  iricidirt 
I '•^rite.  Im  Eiter  waren  weder  Tuberkelbacilleu  nocii  Actiimnisces.  Acht 
I  »*^  nach  Beginn  der  Schwel limg  erkrankte  da>;  linke  Auge. 
[  Es  fanden  siel»  ausser  der  Incisimiswunde  DriisensrbweHungen  an  der 
mjken  Halsseite.  Links  leichte  Frosis,  Lid  gesclrwoUen,  etwMs  llvid.  Die 
[^-^Jttjnnc-tiva  am  Unierlide  war  stark  ger<Uhet.  Zwei  Milbmeter  vom  Lidrande 
l^ifemt  und  diesem  parallel  sassen  über  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche 
l'^Uutclien,    besonders    nach    aussen.     Am  tlberlidc   fanden  sich  dieselben  in 


ll  Parinaud,  Gaz.  bebdom.  de  Medecine,   1884.   No.  24.   ju  3m. 

2)  Hanseil,  Annais  of  OphihalmoK  ,Jiily  1901  (ref.  itu  Archiv  für  Aogenheil- 
öurfc/ßd.  XbV-  S,  173). 

3)  Coppez^  Soci^t^  beige  d^t^philialnioL   25.  Nov.  llKXJ,  ref.  in  Aiinab*-  .r*».^-!- 
niqiie,   T.  CXXV.   p.  2<m 
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p^rösserer  Ziilil  und  mehr  nach  der  Uebergaiigsfriite,  Ein  bohriengro^s« 
(jcschwih-  zeigte  sich  in  der  Niihe  des  äusseren  Augeowinkelia 
dessen  Omgcgeuii  dicht  mit  Knntrhen  besetzt  war.  In  dem  Grm4 
sah  m:in  eirizeliie  uleerirte  Knötchen, 

Excision    der    Cebergan^sfaltL\      Heilung    untiT    Vt^rkleinerung    der  no 
i  urü e  k  ge  l  d  t  **  b e n eU  Iv n ö  tc b  e n . 

Links  Müssen  am  unteren  Ltd  mich  zehn  Tagen  zahlreiche  Follikiül 
und  ebenfalls  oliei^^  bcsmiders  am  inneren  Tbeiie  des  Augenlides,  hier  ab 
zu  einzelnen  grössereji  Kuoien  geballt,  die  meist  oberflächlich  ulceril 
waren.  Nach  dem  äusseren  Whikel  fanden  sich  nur  vereinzelte  Knotche 
Die  Natur  einer  .kleinen,  gelben,  sicheHörmigen  Stelle  rechts  nach  auss« 
blieb  unaufgeklärt.  Einen  Monat  sjifiter  hatte  sich  drie  fiuctnireudc  Ul 
schwtdst  unter  der  alten  Incisioiisnarbe  um  linken  nhr  gebildet.  Ilffi«e 
schwel  lungen  bestandeu  wie  frilher.  iJer  Augen  bei  und  war  ziemlich  der^H 
wie  bei  der  Entlassung.  Therapie:  Mehrfaches  Ausbrennen.  Incision  d^ 
Abscesses. 

Es  blieben  nach  einem  weiteren  Mttnate  noch  Andeutungen  der  Tuberkel 
knotchen,     Links  oben  nasal wärts  sass  ein   erbsengrosvser  (iranulationspfnif 
mit    geringer  Uiceration    und    iti    der  Mitte  der  Conjunctiva  tarsi   noch  ciö 
linsenförmiges,    2  mm  grosses  Geschwür    mit  gelbem  Gründe.     AI Iniah liehe 
Heilung.     Ein  Jahr    später    war  noch  kein  Recidiv  erfolgt.     Ein  Lmpfver&ud 
aui  Kaninchenauge  war  |)ositiv^). 


Bei  einem  zehnjährigen  gesunden  Mfidcben  schwoll  die  linkt*  Präauiicula 
driise    stark    an.     IHese  Schwellung    ging    dann    etsvas  zurück,  die  Druse 
weichte    eitrig,    und    das    linke  Auge    fing    zu  eitern    an.     Nach    dem  Ectrt^ 
jjioniren    des    linken  Lides    sab    man  die  Conjunctiva  tarsi  in  ihrem  ausser 
f »ritte I   von  einer  pnpi Hären  Wucherung  eingenommen.    In  derselben  war  ein 
Anzahl  slecknadelkopfgrosser,  gelblicher  Knoteben  zu  finden. 

Die  Erkrankung    wurde    als    eine    primäre  Conjunclivaltuberkulose  ang 
sehen*). 

A 1  s    ei ne    pri 1 1 lä re    Conj uiict i val t n I Mirk n los e    mit    l>esonders    gras 
Verärnlerungen  wird  Hueh  der  folgende  F;dl   l>prirhret. 

Ein  zehnjähriges  MätJchen  kbigte  über  Schwellung  und  Kdlhung  Ji 
rechten  Auges,  die  seit  drei  Wochen  nach  dem  Hineingerathen  von  glöhe 
dem  Streichholzbelag  bestanden.  Es  entstand  ein  klemes  Loch,  di«?  Wund 
wurde  grossei^  und  das  Auge  roth.  Sehmerzen,  F*hotopbobie  etc.  fehlte«.  iJl 
Augenlider  verklebten  nicht,  die  Sehschärfe  war  norntal  Etwa  atwei  Wuriw 
nach  dem  Unglücksfall  bemerkte  man  erst  einen  Auswuchs  an  der  Back 
und    dann   am  Kinn,     iJer  erste re  wurde  geöffnet  und  <nitleerte  kUsige  Ma 

Das    rechte  Auge    wies    eine  Entzündung    d^r   i'onjunctiva    beider    Lid 
auf.     I)ie  ( Vdjjnnctiva    bnlbi    war    gerothet    und    geschwollen.     In    den    g« 
fechwol  lenen  Partien   fanden   sich  grauweisse  und  gel  blicht^  Flecki 
«um  Tbeil  zusammengefiossen,  zum  Theil  aufgebrochen. 

Die  geschsvolleno  Conjunctiva  wurde  etitfernt  und  den  Verlust  deckt 
man.  Zehn  Tage  später  wui*deii  die  Lider  odematös  und  roth.  Zwei  bi 
wegliche  und  harte  Knötchen  erschietien  am  äusseren  (/anthnl 
Nach  drei  Tagen  brachen  sie  auf.  Submaxi llare  und  submentaie  Drüseji 
Schwellung    veranlasste  die  Exstirpatfon  der  käsigen   Drüsen.     Man  verwandll 


1)  Remralinger,  Zur  Kenntniss  der  Tuberkulose  der  Bindehaut.   Inaii^.-Difli 
Glossen  18m 

2)  Jung,  Miinchenor  medic.  Wochenschr.   lOCKl.  S.  980» 
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unter    Anderem    Leberthran    und  Eisen    an.     Das  Wohlbefinden    wurde    nicht 
gestört.     Es  erfolgte  Heilung. 

Das  excidirte  Material  enthielt  einige  Tuberkelbacillen  und  erzeugte  boi 
KanincHen  verkäste  Mesenterial drüsen  und  Knötchen  an  Peritoneum,  Leber 
und  Milzi). 


Einem  achtjährigen  Kinde  wurde  vor  IVg  Jahren  das  rechte,  später  das 
linke  Auge  von  Tuberkulose  befallen.  Es  zeigten  sich  ein  grosses,  flaches 
(beschwör  und  schwache  Granulationen  mit  eingestreuten  grauenKnötchen  an 
der  Conjunctiva  des  rechten  Unterlides.  Kleinere,  aber  tiefere  Ülcerationen 
bestanden  auf  der  Conjunctiva  des  linken  Unterlides,  auf  die  Lidkante 
übergreifend.  Ein  ähnliches  Geschwur  war  links  am  Nasenflügel,  Septum 
und  vorderen  Abschnitte  des  Nasenbodens,  nicht  bis  zur  Mundung  des  Ductus 
reichend. 

Das  ausgekratzte  Gewebe  zeigte  typischen  Bau  des  Tuberkels  mit  Riesen- 
zcllen  und  vereinzelten  Tuberkelbacillen.  Es  wurde  angenommen,  dass  die 
Tuberkulose  primär  an  der  rechten  Bindehaut  entstand 2). 


Ein  .'U  jähriger  Mann  hatte  eine  bedeutende  Schwellung  beider  Lider 
rechts  und  ein  1  cm  grosses  Geschwür  auf  der  Bindehaut  des  unteren 
Lides,  welches  auf  den  Bulbus  übergriff.  Ausgedehnte  Geschwüre  sassen 
am  oberen  Lide;  dazu  fand  sich  ein  Ulcus  corneae.  Die  Krankheit  war 
angeblich  entstanden  vor  17  Jahren,  nachdem  eine  Frau  versucht  hatte  einen 
Fremdkörper  mit  der  Zunge  zu  entfernen. 

Es  fanden  sich  im  Tarsus  zahlreiche  miliare  Tuberkel  mit  reichlichen 
Riesenzellen  und  spärlichen  Tuberkelbacillen ^j. 


Eine  tuberkulöse  Ulceration  der  Conjunctiva  zeigte  folgendes  Bild:  Die 
Schleimhaut  beider  Lider  war  mit  verschieden  grossen  Geschwüren  be- 
deckt, ebenso  die  halbmondförmige  Falte  und  die  Conjunctiva  bulbi.  Ihre 
Ränder  waren  scharf,  der  Grund  grau. 

Nach  dem  Tode  fanden  sich  reichliche  zellige  Infiltrationen  der  Con- 
junctiva an  scharf  umschriebenen  Stellen,  in  deren  Mitte  regressive  Verände- 
rungen waren.  Durch  den  Zerfall  waren  die  Geschwüre  entstanden.  Geringe 
Eotzündungserscbeinungon  in  der  Umgebung.  In  der  Adventitia  der  Gefässe 
fanden  sich  ebenfalls  Tuberkel,  und  conglomerirte  Tuberkel  in  der  Substanz 
des  Tarsus  an  der  der  Conjunctiva  zugewendeten  Seite*). 


Ein  62  jähriger  Arzt  litt  seit  langen  Jahren  an  Lungenphthise  und  Kehl- 
'  ^öpfgeschwüren.  Seit  einigen  Monaten  bestand  eine  Entzündung  der  Bindehaut, 
i-  An    der    Bindebaut    des    rechten    Oberlides    am    äusseren    Winkel 

:     ^^nd  sich  ein  erbsengrosses,  unregelraässiges,    bis  auf  den  Knorpel  dringendes 

1)  Berry,  Edinb.  medic.  Journ.   1902.   Vol.  LV.   p.  415. 

2)  Awerbach,  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft.   21.  Jan.  1903. 

3)  Tschemolossow,  Westn.  Ophthalmol.  Bd.  XVll.  p.  579.  —  Opbthalmol. 
''^hresber.  1900.  S.  508. 

4)  Sattler,  Irish  Hospital  Gazette.  1.  April  1874.  —  Americ.  Journ.  of  med. 
^iences.  T.  LXVIIL  p.  276.  —  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelber«2^ 
^^^7.  S.  65. 

t<Le«in  uud  G  u  iller y,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.    Bd.  II.  iq 
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Gissfhwnr    mit    trelblicheni    I5elaj;,      Im    Unbrij^^en    zeigte    sich    chrontsrlie 
Katarrh.     Nach  Lapisätzuiijr    i'ifolgto    die   reberhäiituri^    biim»'ii    acht    T:u 
Niicli  einigen  Wa^^hen  Tmi  an  Liiugetiphthise, 

Ks  wir  tl  t  üb  Li  r  ku  1 0  se  I  n  ti  1 1  r  a  l  i  o  ti  f  ü  r  w  a  Urse  l  lei  u  1  i  c  !i  e  ra  c  h  f  p  r ' 


Kin    iiHiuij ähriges   Kind    hatte    oft    an    Drüst-nscbwelluiigen    grlitirn    und 
Aiisfluss    ans    den    Ohren    gehabt.     Der  Vater    svar    lungenkrank.      Seit    dre 
Jahren  bestanden   rccidivirende  Auo;enejitznndun^e».     Dabei    entstanden    Imk 
gülbo  Knuteben  nn  den  Wimpern^  worauf  diese  ausfielen. 

Links  waren  die  Litler  verdickt;  die  äussere  Kante  des  unteren  fehlt 
In  de r  Co n j « n e t i v ;i  ta  r?; i  aixs se 1 1  ij  e  s  c  h  w  ü  r  e  mit  schmierigem  S ec ret  un 
Granulationen,  Am  oberen  Lille  war  die  Conjuncliva  hyperamisrli  un 
iijit  Wucherungen  bedeckt,  der  intermarginale  Theil  verbreitert,  die  Wimpcn 
theilwoise  fehlend;  ebenso  war  nach  aussen  der  Rand  idcerirt.  Weiter  nn 
oben  fand  sieh  eine  weisse  uicerirende  Stelle.  In  der  Hornhaut  bestand« 
Trübungen,  besonders  nach  unten.  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  S*^ 
Excisiun  iii}s  HandgeÄchwtires  fanden  sieh  Tidierkel. 

Merkliehe  Besserung  wurde  erreicht  durch  Jüdkalinm'). 

Bei  einem  achtjährigen  Mfldchen,  da.^  aus  gesunder  Pamilie  st:ininite.  an 
bei  dem  Symptome  der  Tuberkulose  nicht  bestanden,  war  seit  zwei  Mmut 
an  einem  Auge  das  Oberlid  geschwoll en^  bläulich,  die  Schleimhaut  bede 
mit  rothen  oder  grauen  GranuL'i  tionen,  dazwischen  eiuige  flaclic»  grau 
Geschwüre.  Secretion  bestand  nicht.  Die  rräauricuhudnlse  war  geschwollc 
Das  andere  Auge  war  gesund,  <Ims  Allgemeinhefiiideu  j^ut.  Stuckchen  df 
kranken  Schlehnkaut,  die  man  Thieren  in  d\v  vordere  Kammer  brachte^ 
zeugten  allgemeine  Tuberkulose,  Ib-r  Tod  des  Mädchens  trat  nach  einclj 
dahre  durch  Lungenschwindsucht  ein  3). 


Ein    zweijähriges  Kind    hatte   seit  14  Tagen  eine  Entzündmig  de.s  linl 
Auges,  Dnlsenschwelluiig  am  Kieferwinkel  und  Abseedirung.    Die  Mutter 
an  Schwindsucht  gestorben. 

Auf  der  geschwollenen  Tarsalbindehaut  waren  unten  mehrere  steeknade 
köpf'  bis  linaengrosÄe  Substanz  Verluste  von  rundlicher  Form  mit  %e 
dickten  Händern  und  ebenso  im  Eornix.  Dasselbe  fand  sich  oben,  Zwisdie 
den  Geschwuren  sah  man  kleine  graue  KmUclien.  Schwellung  der  linke 
Präauriculardrüse.  Im  Seerete  waren  einzelne  Tuberkelbacillen,  Ks  b«»si 
Bronchitis. 

Ks  wurde  die  I'^xstirpation  de.s  Tarsahheiles  und  des  Fornix  unten  vor 
noramen^  olien  die  Zerstörung  von  Geschwüren  mid  Knötchen    durch  Therrau 
cautcr.     Geringe  Nachsehübe    wurden    gleich   zerstört     Nach  einigen  Woeb« 
entstanden    Eczem    am    Kopfe    und    eitrige    Conjunctivitis    rechts,    und    ti:i 
einigen  Monaten   Phlyctänen  ini  unteren  Theile  des  Limbus.    Pannus.    Reelil| 
im    oberen  Fornix    entwickelten    sich    starke  Granulationen,   welche  abg 
tragen  wurden.    Einzelne  kleine  Korner  wurden  ausgebrälint.    Danach  erfolg 
Heilung.     Mikroskopisch    fand    sich    typische    Tuberkulose    mit    Tuberk« 
bacillen.     Die  Phlyctänen  rechts  waren  auf  örtliche  Behandlung   mit  Calon 
geheilt*), 

1)  Hock^  Klio.  Monatsblätter  für  Aa|re"heilknnde.   1875.  S»  30^. 

2)  Baumgarten,  Archiv  für  OphllialmoL   Bd.  XXIV.  Abth.  3. 

3)  Motais,  Soci6l<;  dMiplithalmoL  de  Paris.  8.  Mars  1892. 

4)  Birch-Hi  rschfeld- Haus  mann,  Klin,  Monnisbliittor  für  Augonheilkundi 
1900.  S.  ()34. 
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14  jähriger,  erblich  nicht  beUistuler  Knabe  war  in  Behiiiulliuig  wegen 
eiteruni;en  um  Halse.  Beide  Lider  links  waren  verdickt.  Auf  der 
'tmijuncliva  i\e&  untereu  fanden  sich  zahlreiche  gelbe  Knutcheu^  einige 
m  luich  dein  äusseren  Winkel  zn.  Oben  zeigten  sich  am  oberen  Ende 
R»  T.tfs,ilknorj)els  stahlreiche  kleine,  rothe,  pilzförmige  Granulatiauen. 
flHp  jrösste  hatte  4—5  mm  im  Durch  masser  Nach  aussen  sassen  einige 
gribliche  Tuberkel.  In  der  Gegend  der  Glandula  praeauricularis  fand  sich 
ein  Aböcesii.  Nach  Abtragen  und  Auskratzen  aller  Knötchen  und  Granu- 
'  laJiüU*^n  #»rfol^te  Heilung, 

H  "h  erkannte  man  Tuberkel,  fand  aber  keine  Tuberkel Itac i I  len. 

[DfTi  .rh  beim  Kaninchen  tiet  positiv  aus^J. 


Ein  sielicn  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Vater  an  Phthisis  gestorben  war, 
fbtt*^  ?;eit  sechs  Wochen  eine  Entzündung  des  rechten  Auge«, 

All  demselben  zeigten  sich  Knut  eben  in  der  Bindehaut  des  ver- 
I dickten  ^.»berlides  nach  aussen.  Ueber  diesen  Theil  des  Lides  wiu'en 
[ahlreiche,  gelbe,  stecknadelkopfgrosse  Flecken  gestreut.  Hechte  prfiauri* 
[rubre  Druse  geschwollen.  Unter  VergrCisserung  der  Knutcht^n  entstanden 
iGeschwur'?,  welche  sich  innerhalb  einer  Woche  zu  einem  runden,  IS  mm 
ntwiio  vereinigten,  hn  Grunde  sab  man  zahlreiche  gelbe  Punkte,  Aus 
llratif«  und  Entfernen  eines  Theiles  des  Tarsalknorpels  brachte  Heilung, 
|We  prilauriculare  Druse  schwand. 

Zahlreiche  Tuberkelbacillcn  w^urden  gefunden.  Die  Impfung  am  Meer- 
lieb wetnrhf*n  war  positiv*). 


Km  grsnnd  ausseheudes,  aber  tuberkulös  belastetes  Madchen  Hess  au 
»fKii'rn  oberen  Lide  eine  etwa  2  mm  tiele  uii regelmässige  l*/inkerbung 
Ue>  Lid  ran  des  erkennen,  der  wie  zernagt  aussah  und  ohne  Cilien  war, 
Iß^im  loittf enden  fand  sich  oberhalb  dieser  iStelle  in  der  Coiijniuniva  palpebrae 
|«n  (ieüchwör,  das  mit  scbmutÄig-grauen  Gewebsrnassen  bedeckt 
jtir  und  kicht  blutete,  Nalie  dem  Ftirnix  waren  noch  drei  andere  kleinere 
iGttcbwisre.  Im  Uobrigen  bestand  RöthunL:  und  Schwellung  des  Papillär- 
llNirperi  und  schleimig  eitrige  Secretion, 

Al0kratj:en  und  keilförmige  Excision  des  grossen  Geschwürs,     Nach  dem 
*^    '  K^n  die  kleinen  Geschwüre  verschwunden. 

die  Kranke    geheilt    entlassen,    erselüen    ein  Recidiv    an    dem- 
Au|;t';    ein    grosses    Geschwur    mit     knötchenförmigen    Erhabenheiten, 
»ong    desselben     und    Ausbrennen     der    Wunde.      Tuborkelbaci  Hen 
nicht  gefunden. 

Ihe  E(nl»ringnug  vun  diesen  Gesoluvürsniasseii  in  die  vitrdore  Kammer 

iTi'.  Tbii^res  erzeugte   nur  vorübergehende  Ciliajinjecüun,    In  den  Peri- 

m    gebracht,    verursachten    me  Irisknötehen    und    Trübung    der 

f      Die   Friskriot/'hen    erwief^eii    sich    an    dem    enircleinea    Auge 

il  Sidioti  verkäst   und  mit  viel  Tuberkelbaritleri  durclisetzt'L 

Bei   einem    dreijährigen  Kinde    bestand    auf    der  Conjunctiva    tarsi    eine 
*',  H  mm   lange,  2  mm  breite  Ulceration  mit  steilen,    au^gehöhlttfu 
".   Rp**cki2em   Grunde,    und    in    deren   Umgebung    eine   Meuife    irruuer 


Efff,  Acchiv  für  Aageuheil künde.   Bd.  XL,   5.  144». 
i)  Kjre,  L  c, 
^i  Aqi  der  Majrw0g*schef)  Heilanstalt.   1893. 
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und    gelblicher  Knötchen.     Die  Glandulae  praeauriculares  und  cervicales 
waren  sehr  geschwolle'n. 

Therapie:    Ausschneiden  nnd  Aetzung  mit  Lapis.     Heilung    erfolgte    in 
drei  Monten,  die  bisher  (zwei  Jahre)  bestand.  Der  Thier versuch  fiel  positiv  aus'). 


Bei  einem  elQ ährigen  Mädchen  bestand  Thränen,  leicht  gelbliche  Se- 
cretion  und  Oedem  des  oberen  Lides.  Nach  dem  Umwenden  desselben  sah 
man  eine  tuberkulöse  ü Iceration  an  der  Tarsalbindehant  links  oben.  Sie 
war  oval,  6X-i  mm,  hatte  erhabene  Ränder  und  eine  mit  grauen,  knorpel- 
harton,  leicht  blutenden  Granulationen  besetzte  Oberfläche.  Gleichzeitig  be- 
stand Schwellung  der  linken  Präauriculardrfise.  In  dem  Geschwür  fanden 
sich  Tuberkelbacillen.  Das  Geschwür  nahm  zu,  neue  gesellten  sich  hinzu, 
es  zeigte  sich  die  ominöse  Schwellung  der  Cervicaldrüsen,  die  Kninke  fieberte, 
und  nach  fünf  Monaten  erfolgte  der  Tod  an  Tuberkulose  der  Lungen  und  der 
esenterialdrüsen  2). 

Eine  14  jährige  Fabrikarbeiterin  litt  seit  mehreren  Wochen  am  linken 
Auge.  Das  Unterlid  war  hauptsächlich  nasal  verdickt  und  etwas  ever- 
tirt.  In  der  Tarsalbindehant  sah  man  medial,  nahe  am  Lidrande  ein  Ge- 
schwür mit  speckigem  Belag  und  aufgeworfenen  anregelmässigen  Rändern. 
Ein  excidirtes  Stückchen  erzeugte  Impftuberkulose.  Heilung  wurde  durch 
Cauterisation  herbeigeführt  3). 

Ein  zwölfjähriges  Mädchen  hatte  an  dem  rechten  oberen  Lide  ein  tul)er- 
kulöses  Geschwür.  Der  Thränensack  schien  verhärtet,  erwies  sich 
aber  bei  der  Incision  gesund.  Das  Geschwür  heilte  durch  Auskratzen  und 
Aetzen. 

Einige  Monate  später  erschien  ein  Recidiv  an  der  Bindehaut  des  oberen 
Lides  in  Form  eines  kleinen  Granulationsknopfes,  aber  weiter  nacii 
aussen  als  das  frühere  Geschwür.  Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar.  Dorch 
tägliches  Aufstreuen  von  .lodoform  erfolgte  Heilung  in  acht  Wochen,  Seil 
einem  Jahre  kein  Recidiv*). 

Einige  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  konnte  ein  fünf- 
zehnjähriges Mädchen  durch  die  eine  Nasenhälfte  nicht  genug  Luft  bekommen. 
Sie  hatte  eine  nach  Blattern  nur  am  linken  Auge  zurückgebliebene  Conjunc- 
tivitis. 

Die  äussere  Lidkante  zeigte  einen  eingekerbten  iutermarginalen  Raum. 
Auf  der  Conjunctiva  tarsi  inferioris  fand  sich  eine  Geschwürsfläche,  von  <itf 
äusseren  Couunissur  bis  über  die  Mitte  und  vom  geschrumpften  Fomix  bö 
zum  Lidrande.  Der  Grund  des  Geschwürs  war  mit  grauröthlichen 
Knötchen  bedeckt.  In  der  Mitte  des  oberen  Geschwürsrandes  war  ein« 
feine,  weisslichc  Narbe  vorhanden.  Die  benachbarte  Bindehaut  war  infiltiirt. 
An  den  medialen  Geschwürsrand  sich  anschliessend  fand  sich  eine  kiel*  , 
Gruppe  von  harten,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen.  Auch  am  oberen  W  | 
erkannte  man  drei  Knötchen  in  die  Conjunctiva  eingebettet,  ebenso  an  ^ 
Conjunctiva  bulhi  und  am  geschwollenen  Limbus. 

1)  Ba<iuis,   Aunali  (ii  Ottalmol.   T.  XXVIII.   p.  91.    —    Ophthalmol.  W«^ 

iMM-i.'ht.  LSHS. 

'2i  (■honey,  Boston  med.  and  surgical  Journal.   12.  Nov.  1897. 

:\,  Haoh,  Archiv  für  Ani?cnheilkundo.   Bd.  XXVIII.   S.  36. 

4}  Fuchs,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1887, 
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Tlieraiiie:  Excbion  des  Geschwürs  und  von  Kautchen,  und  AeUuag  ojit 


Kpis.     Ein  Theil    der  Knötchen  schwand. 


Die  Kranke  wurde  scbessert  ont- 


Bci    einem    Manne    schloss    sich    an    eine    fung5so    Osteoiieriostitis    de» 
Bfen  Malloolns  ein«»  Tuberkulose  dos  Auges.     Es    entstanden  Knoten  an» 
"oberen    Lid.    die    den    Ciliurrand    einnafimen,    sich    öfliieten    imd    nunmehr 
ÜJccralionen  mit  harten  Rilndern  darboten,    die  an  der  Tarsal fluche  .sassen, 
er  Allgenieinzuötantl    wurde    sehr    schnell    schlecht,    die  Tuberkulose  verall- 
emeinerte  sich,  und  der  Kranke  starb. 

Die  histologische  Lintersuchnng  der  verkästen  Tuberkel  bewies  die  tuber- 
^ulris^e   Natm    des   Tieidens^). 


Ein  66jäiinger,  aus  eioer  tuberkulösen  Familie  stammender  uud  selbst 
^u  Tuberkulose  leidender  Mann  erkrankte  vor  einem  Jahre  unter  Driicken  am 
rechten  Auge,     Er  wurde  mit  Lapis  toachirt  und  die  Secretion   bejsserte  sich. 

Seit  einigen  Wochen  zeigte  sich,  dass  das  Lid  geschwellt  war. 
Die  Coujunctiva  des  oberen  Lides  war  überdeckt  mit  flachen  Granu- 
lationen, die  ihircU  seiclite  Einschnitte  von  einander  getrejmt  waren.  In 
der  äusseren  Hälfte  befand  sich  ein  12  mm  im  I Durchmesser  tjaltendes, 
flaches  Geschwür,  mit  gewulsteten  Rilndern.  dessen  (jrund  mit  tLachen 
(iranulationen  bedeckt  war. 

lü  einem  excidirten  Stack  fanden  sich  Riesen7>cllen  n»ui  Tuberkelbacillen. 
Di-  l'iin'rkieferdrüsen  waren  geschwollen^). 


Bei  einem  14  jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Mädchen  entstand  rasch 
110  oberen  Lide  rechts  ein  Gescbwür  mit  speckigem,  grauem  (i runde  in 
lerdickter.  papillär  geschwellter  J^chleindiaut.  Zugleich  entwickelte  sich  eine 
iSchwellung  der  Präauriculardrüsen  rechts. 

Mikroskopisch  fanden  sich  Tidierkelbacideji  in  der  ConjunctivaL 
'luhening  und  dem  Eiter  tWr  l>rüse,  an  ersterer  Stelle  si»;lrlicb,  an  der 
I*  t/i^rrn   massenhaft*). 


Bei  einem  18 jährigen,  hochgradig  Seh%\imLsüciitiiien  zeigte  die  Con- 
ii«n,-ijva  des  oberen  Lides   links  ausgebreitete  G  esc  luv  iire  tuberkulöser  Natur. 

lüden  sich  aber  weder  Uiesenzellen  noch  TnberkelbacilienT  sondern  nur 
*'*^um  Rundzellen  wnd  junges  Bindegewebe  wie  beim  sogenannten  Granulom''), 


Ffin  32  jähriger  Mann,  in  dessen  Familie  Schwindsucht  verbreitet  war, 
drei  Jahren  an  Schwelhmg  der  liider,  Thränen  und  reichlicher 
'<ctnderung  des  rechten   Auges. 

ih    das    untere  Lid    war    verdickt,    das    obere  hing  herab,     [»ie 

_Äöier      1  der  Conjnnctiva  tarsi  inferior is,   die  untere  Uebergangsfalte  ojtd 

ficbmaler  Baum    der  Conjunctiva    hulbi    waren    in  eine  voni  äusseren  bis 


1)  LftsktewicK,  Allgemeine  Wiener  medio,  Zettong  1877.  No.  15.  S* 

2)  Fontan,  L  o. 

3}  V.  Heuss,  K,  K,  Oeselischaft  der  Aorzto,  Wien  22.  April  1887. 
4)  Verrey,  Ännales  d*Ocalistique,   T.  XCVIL   p.  2G9. 

Annali  di  UttalmoL    T.  XV.    p.  m,   ^JlBhÜn^moL 


— ,^^^^^^0 


1-29. 


Jah 


278  Pilzgifte. 

zum  inneren  Lidwinkel  reichende  Geschwürsfläche  mit  zackigen,  aus- 
gefressenen, unterminirten  Rändern  und  graugelbem  Grunde  ver- 
wandelt. Auf  dem  Boden  des  Geschwürs  fanden  sich  leicht  blutende,  von 
einem  in  Fetzen  abzuhebenden  Belag  bedeckte  Granulationen.  Die  übrige 
Conjunctiva  tarsi  war  verdickt  und  geröthet.  Im  äusseren  Winkel  lagen  drei 
kleine  Geschwüre. 

Die  äussere  Hälfte  der  Uebergangsfalte  zeigte  ein  auf  die  Conjunc- 
tiva bulbi  übergreifendes  Geschwür,  die  innere  Hälfte  polypöse  Wuche- 
rungen. Die  Plica  semilunaris  und  die  Garunkel  waren  hypertrophisch  und 
glänzend  roth. 

Die  Conjunctiva  tarsi  inferioris  wurde  excidirt.  Es  fanden  sich  Tu- 
borkelbacillen.  Die  Conjunctiva  war  in  stark  vascularisirtes  Granulations- 
gewobe  umgewandelt,  durchsetzt  von  Tuberkelknötchen  mit  centraler  Verkäsung, 
oder  diffusen  Tuberkelinfiltraten  mit  Riesenzellen i). 


Ein  zehn  Monate  altes,  hereditär  tuberkulös  belastetes  Kind  zeigte  dit* 
ganze  Conjunctiva  tarsi  inferioris  in  eine  graugelbe  Geschwürs- 
fläche mit  zackigen,  scharf  begrenzten  Rändern  umgewandelt;  die  Con- 
junctiva tarsi  superioris  und  die  Uebergangsfalten  waren  stark  geschwellt, 
verdickt  und  hyperämiscli. 

Excision  der  Conjunctiva  tarsi  inferioris.  Tuberkclbacillen  wurden  nach- 
gewiesen.    Der   anatomische  Befund  war  der  gleiche  wie  im  vorigen  Falie-i. 


Ein  ca.  sechsjähriger  Knabe  hatte  ein  grosses,  zerfressenes,  iufiltriries 
Geschwür  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  eines  oberen  Lides,  welches 
schliesslich  Knorpel  und  freien  Lidrand  anfrass.  Syphilis  war  ausgeschlossen. 
Das  Kind  wurde  sehr  elend  und  erlag  nach  einem  Jahre  der  „chronischen 
Phthise'*.  Weder  eine  mikroskopische  noch  eine  bacteriologische  UntersTichung 
wurde  vorgenommen'*). 

Ein  aus  tuberkulöser  Familie  stammender  34  jähriger  Mann  hustete,  warf 
aus,  hatte  auch  eine  Hämoptoe,  und  die  Stimme  ging  verloren.  Gesch^iüt 
bestanden  an  den  Stinmibändern  und  in  den  Lungen  ausculta torische  Ver- 
änderungen. 

An  der  Conjunctiva  tarsi  des  rechten  oberen  Lides  erkaoot« 
man  UIc  erat  Ionen  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  mit  aufgeworfenrt 
H rindern  und  granulösem,  gelbgeflecktem  Grunde.  Zwischen  ihnen  war  äit 
Schleimhaut  roth  und  geschwollen.  Nach  innen  fand  sich  an  der  Augenhrw» 
ein  orbscngrosser,  harter,  elliptischer  Knoten.  Die  Conjunctivae* 
unteren  Lides  war  nur  congestionirt.  Es  kamen  nun  Schwellungen  am  link** 
Fu8srück(Mi  und  dem  Vorderarm;  dieselben  lieferten  nach  dem  Einschneide^ 
Eiter  und  Schwellung  der  Präaiiriculardrüse.  Kopfneuralgien  veranlassten  *•  l 
Tumor  am  Lide  zu  öffnen.     Er  lieferte  Eiter. 

Frajrmento  des  Conjunctivalgeschwürs  wurden  ohne  Erfolg  Thieren  «j 
die  Hornhaut  und  in  die  Vorderkammer  gebracht. 

Am  linken  Auge  fand  sich  an  der  entzündeten  Conjunctiva  des  nnWj 
Lides  eine  st(»cknadelkopfgrosse  Erhebung  mit  gelbem  Kopf,  die  Stew*f 
v<Tursacht<'.     In  weiterer  Entwickelung  des  Leidens  dehnten  sich   die  rk«fl"| 

1)   riri.'h,  Centralblatt  für  Augenheilkunde.   1885.  Bd.  IX.   S.  359. 

.'h   Maren,    Hoitriiire   zur    Lehre    von    der  Augen  tuberkulöse.     Inaug.-l 
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tionen    de&   rechtoit    aberen  Lides    aus.     Eine   sehr 

2t,    Jtwei    andere    arroudirt.      Der   Tod    erfolgte    nnch    ca.    8*/; 
Section:    Lungeneavenieu.    frische    Tuberkel.      An    den    Lid  gesell  wür»-i 

erkannte  man  tiiberkulfk^e  (ininulationen  obue  Kiesenzelleti^). 


grosse    war  unschnrf  bp- 
I2  Monaten 


I 


'  Kin  2^2  jähriger  Knalie  war  s<nt  ea,  vier  Würben  augenleidend.  Sonst 
litt  er  an  „Drüsen*^     Die  Mutter  war  an  „Auszehrung'  gestorben. 

Rs  fand  sieh  Lymphdrusensehuclliini^  an  der  rechten  Halsseile.  Beide 
Lider  waren  reehts  zieniücti  geseh wollen;  unter  dcT  Haut  des  unteren  sass 
ein  etwa  erbsen grosser,  leicht  verb'chiehHch»r  Knoten.  Etwas  mehr  als  die 
temporale  Hälfte  des  unteren  Lidrandes  war  zerstört.  Der  nrusabj 
Tb  eil  war  eigen  th  um  lieh  kamni  artig  zugeseliärft.  Jener  Theil  war  von  grau- 
rMthlicher  Farbe,  mit  einigen,  etwa  Stecknadel  kapfgrossen,  grauweii^scn 
Knötchen  besetzt.  Ebensolche  sassen  in  der  Conjunctiva  tarsi.  Am  oberen 
Lidrande  sah  mau  xwei  kleine,  flache  Geschwüre  mit  gelblichem  Griitide 
lind  weisslich  inHItriiten  Handern.  In  der  Lidbindehaut  fanden  sich  t-henfalls 
einige  kleine  Knr>tchen-  Geringe  Chemose.  Im  unteren  Umbus  zeigten 
sich  xwei  kleine  graue  Knritchen.  Der  Knoten  am  UnteHide  verkleinerte 
sieh  etwas.     Narbenbildung  am  ?iusseren  WinkeL 

Die  beiden  Geschwürchen  am  oberen  Lidrande  confluirten.  Fortsclireitende 
Infiltration  der  ronjunetiva  palpebrali.'?.  Die  Trübung  fies  unteren  Randes 
ifer  Hornhaut  schob  sich  nach  oben,  mit  Entwickehmg  von  weiteren  grauen 
Knötchen.  Die  Zerstörung  des  unteren  Lidrandes  ging  schliesslich  bis  zum 
itiiteren  Winkel.  Zahlreiche  graue  Knritclieri  sassen  im  Fornix,  Nach  etwa 
drri  Moiiatt^  langer  Behandlung  entstand  Meningitis.  Wj\brentl  diese  sich 
entwickelte,  zeigte  sicli  auffallende  Abseh wellung  der  Halsdrusen,  €ler  Lider 
toid  theilweise  auch   der  Conjuncliva. 

Die  Sectio n  ergab  Tuberktilosc  des  Gehirns  und  der  ünterleibsorgane. 
Am  tlwterJide  fand  sich  kleinzellige  Infiltration,  stellenweise  Conglomerate 
mit  RieÄenxellen,  In  den  tieferen  Schichten  waren  Tuberkel  mit  verkästem 
Centrum,     In  der  Hornhaut  Granulalionszelltni'). 


Als  ihr  y:tn  17  Monate  altes  Kind  15  Monate  alt  war,  entdeckte  die 
|>hthisi»che  Mutter  am  rechten  unteren  Augenlide  desselhen  eine 
Schwellung,  der  innen  eine  tJlccration  entsprach.  Ks  liestand 
Scbv\ellung  der  Cervicaldrüaen.  An  den  Nates  fauden  sich  mehrere  Ge- 
wihwüre,  die  tuberkulöser  Nntur  waren. 

Am  rrcblen  Auge  sseigte  sich  aussen  am  Rande  des  Unterlides  eine  seichto 
VtTtii'fiiug  mit  grauem  Belag,  Beim  Kvertiren  trat  ein  mit  gelbem  Eiter  be- 
^birktes,  7  X  '^  nim  grosses  Geschwür  stu  Tage,  das  mit  der  äusseren  Vertiefung 
Im  Verbindung  stand.  Mehrere  kleine  transparente  Erhebungen,  die  das  Aus- 
iMjhfti  von  Tuberkeln  hatten,  lagen  nahe  (lern  Geschwür  in  der  Conjunctiva. 
ll^it  (Jornea  war  klar. 

DaK  von  dem  Geschwür  Abgekratzte  liess  Tuberkel baci  1  len  erkennen. 

Drei  Wochen  spfiler  bestand  eine  doppelseitige  Papillitis  und  ein  typischer 
I  Tuberkel  rechts,  in  der  Nähe  der  Papille.  Schnell  entwickelte  KU'h 
er,  ein  semicomatf>ser  Zustatid,  unti  nach  etwa  vier  Wochen 
Jiüiuu,  j^r  Jod«). 

li  LuCj  De  ta  luberculoso  de  la  conjonctivc.  Paris  1S83.  p.  12.  —  Es  ist  der 
I.  4er  lh^ilweise  auch  von  Gu6riu-Hozc  fLTnion  ni^d.  1882*  No,  5L  p.  608) 
ikieUn  wurde. 

Manz,  Klin,  Monatshlntter  für  Augenheilkunde.    IHSL   8,  3. 

StHpheustin,  British  med*  Journal,   H  May  I9<)2.  p.  1077. 
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Seit  vier  Monateu  war  das  Auge  eines  15  Monate  alten  Kindes  —  aus 
tuberkulöser  Familie  —  roth  und  secernirte.  Das  untere  Lid  des  linken 
Auges  war  roth  und  an  seiner  äusseren  Hälfte  verdickt  und  erodirt.  Diese 
Erosion  setzte  sich  auf  eine  halbkreisförmige  ülceration  der  Lidbindehaut  fort. 
Die  Basis  der  ülceration  war  knotig  und  speckig  und  hatte  an  ihrer 
hinteren  Begrenzung  rothe  Granulationen. 

Das  vom  Geschwür  Abgekratzte  Hess  Tuberkel bacillen  erkennen. 

Nach  ca.  drei  Wochen  wurde  die  erste  Phalanx  des  kleinen  Fingers  der 
rechten  Hand  dick  und  schmerzhaft,  wahrscheinlich  durch  tuberkulöse  Dac- 
ty  litis. 

Das  Conjuntivalgeschwür,  das  miliare  Tuberkeln  enthielt,  wurde 
ausgeschnitten  und  die  Ränder  grundlich  ausgekratzt.  Transplantation  vom 
linken  Oberarm.     Es  heilte  Alles  und  die  Conjunctiva  blieb  gesund i). 


Ein  21  jähriges,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  hatte  vor  vier  Jahren 
Röthung  eines  Auges  und  geringe  Absonderung.  Links  waren  beide  Lider, 
das  obere  um  ca.  das  Vierfache  verdickt;  das  untere  war  ectropionirt.  Die 
Conjunctiva  palpebrac  supeworis  war,  abgesehen  von  dem  inneren  Viertel  von 
einer  ulcerösen  Granulation  mit  knötchenförmigen  Einlagerungen 
bedeckt  bis  zur  Grösse  einer  halben  Erbse.  Nach  aussen  sah  man  einige 
flache  Defecte.  Der  innere  normale  Theil  war  durch  eine  hahnenkamm- 
förmige  Wucherung  abgetrennt.  Alles  Erkrankte  war  von  grauweissen 
Strängen  durchzogen.  Am  unteren  Lide  bestand  sammetartige  Schwellung, 
aber  keine  Granulationen  auf  der  Bindehaut.  Die  Cornea  war  im  oberen 
Drittel  fein  vascularisirt.  Die  Glandulae  praeauriculares  waren  links  ge- 
schwollen.    Excision.     In  2^2  Monaten  erfolgte  kein  Recidiv. 

Thierversuohe  waren  negativ,  auch  beim  Meerschweinchen.  Histolo- 
gisch fanden  sich  nur  gefässreiche  Granulationen  ohne  Tuberkelbildung.  In 
einem  Präparate  waren  fünf  zweifellose  Tuberkelbacillen^). 

Ein  achtjähriges  Mädchen,  dessen  Eltern  und  Geschwister  ganz  gesund 
waren,  zeigte  die  ersten  Symptome  der  vorgefundenen  Erkrankung  seit  mehr 
als  einem  Jahre.  Das  linke  Auge  hatte  damals  angefangen  zu  thränen  und 
zu  eitern  unter  allmählicher  Anschwellung  und  Verdickung  des  Oberlides. 
Das  Kind  war  entsprechend  gut  genährt,  von  schwächlichem  Knochenbao, 
und  schlaffer  Muskulatur.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  auffallend  blass, 
die  präauriculären  Drüsen  geschwollen.  Rechts  war  der  Befund  ganz  normal. 
Autfallend  lange  Cilien  waren  vorhanden. 

Linkerseits  fand  man  das  Oberlid  pto tisch  herabhängend,  die  Ciliöi 
dieser  Seite  noch  länger  als  rechterseits.  Bei  äusserer  Inspection  schon  xeig^ 
sich  am  Oberlid,  eigentlich  am  Oberlidrande,  ein  etwa  1  cm  langer,  1— l,5ni« 
tiefer  Einschnitt,  der  beinahe  in  der  Mitte  des  Oberlidraudes,  etwas  mehr 
nach  aussen  lag,  in  welchem  die  Cilien  ganz  zu  fehlen  schienen.  Die  Canth«»- 
Partien  der  Oberlidbindebaut  waren  nur  geröthet  und  geschwollen,  mit  nur 
wenigen  ty|)ischen  LymphfoUikeln;  die  mittleren  zwei  Drittel  der  ganiö* 
Fläche  der  Tarsnibindehaut,  vom  Cilienrande  bis  in  die  Gegend  des  oberem 
convexon  Tarsalrandes,  waren  durch  ein  wuctherndes  Granulationsgevcb* 
substituirt.  welches  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  zwei  unregelmissif 
gefonnte,  l)U(htige,  mit  blassen  chronischen  Granulationen  bedeckte 
Biiidehautgeschwüre  darstellte.  Ueber  den  stellenweise  erhabenen  Ge- 
schwürstlächen  waren  einzelne  weisse,  bis  gelbliche,  in  den  Granulationen  ei'*' 
presch lossen(i  suhniiliare  Punkte  zu  sehen. 

1 )  Siephenson.   l.  c. 

2)  Asch  hei  in,  Samml.  zwangloser  /Vbhandlungen.   Bd.  V.   Heft  2. 
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Im  gnnteii  Bereiche  «1er  Gescliwursfiiuhe  war  die  hintere  Lefzo  de.s  Augeii- 
lldrandcs    eingegangen    und    l>ei  Liipeubetrnchtnng    des   wie    angefressen  auss- 
Hieriden  Uidrandes  fand  man  einzelne  in  die  benachbarten  Granulationen  ein- 

i)o.«.$ene  Ciliencnden. 
^^  Nach  Exstirpatiou    der  Geschvvitrsflache    wurde    die  Deckung:    mit   Mnnd- 
cHeimhHut  vorgenommen. 

l>er  Thierversuch  tiel  positiv  aus. 

Mikroskopisch     fand     man     ein    rhroiiisch-tul»*rkuloses    Granulations- 

^wiir    mit    wenig  typischen  Tuberkeln    und  spärlichen  Tuberkelbaeillen*). 


Ein  V^  .lalire  altes  Mädchen,  das  liiiytig  krank  war  und  an  Lungenentmn- 
luug,  rienrilis,  Caries  des  rech teu  Processus  mastoideus^  an  Ohrenfluss  u,  a.  w, 
itt,  hatte  eine  starke  Schwellung  eines  unteren  Lides  mit  eitriger  Secretion. 
He  Conjunctiva  des  Lidrandes  war  wie  angefressen  durch  eine  speckige 
li-eratioü  mit  zerfetzten  Rändern.  Im  Grunde  Jagen  einzehie  graugelbtidie 
; notchen.  An  das  Gesi:hwur  anschliessend  verbreitete  sieh  eine  starke 
Schwellung  über  die  ganze*  Bindehaut  des  Unterlides.  Iit  der  Umgehung  des 
lewehwurrs^  sassen  kleine  [»unkt f»^rni ige  Herde.  Geringe  Chemose  ^?tarke 
Jjjterslitielle  Trübung  zeigte  sich  an  der  unteren  Hf»rnhauthä  Ifte.  Int 
DCeren  fuistseren  Quadranten  sass  ein  linsengrosses  Ulcus. 

Therapie:  Kxcision  des  Uh*uH,  Auskratzen,  Cauterisation.  Ks  erfolgic 
P^rforatinn  der  Hornhaut  mit  IrisvorfalL  Darauf  wurde  die  E\©n- 
Icratian  vorgenonmien,  der  die  Heiliuig  in  drei  Wochen  folgte. 

Dil?  Cntersuchnng  ergab:  Typisches,  tuberkulöses  Granulationsgewebe. 
Di«  Bpithelien  waren  stark  g<*wucherij  die  Iris  verdickt 2). 


Ein    dreijähriges  Kind    litt    seit   einiger  Zeit    an  Schwellung    der  l üter- 

k  'l'Tdrösen    rechts.     Nach   Incision    blieb    eine    reichliche    Eiterung,    welch<^ 

I  !it  h<ilte.     Vor  einigen  Tagen  zeigte  sieh  Lidschwellung  rechts  und  eine 

Jiphlheritisabnliche  Membran   auf  dem  unteren  Lide,  welche  festhafleti». 

l>if>    bacleriologische    Cntersuchung    war    negativ.       Innerhalb    drei    Wochen 

»chwand  die  P.Heudomembrau;  an  ihrer  Stelle  entstand  ein  grosses  Geschwür. 

N^ch    sieben    Wochen    sah    die    Bintlehaut    des    Interlides    ungleichmässig 

b^'<:kerig  aus.     Es  war  eine  grosse  U  Icerat  iun    mit    sehmierigem   He  lag 

i  «ntaianden  und  in  deren  Umgebung  gelbliche  Kufdchen.    Am  Uberlide  waren 

[ira^^lumi artige  Einlagerungen.     Links  liestand  ebenfalls  eine  Conjunctivitis 

^olliculosa      \m  Halse  war  noch  eine  leiste L     Sowohl  in  diesem  Fistelgang 

l*i«  aaf  der  Conjunctiva  ergab  die  Untersuchung  tulterkuloses  Gewebe. 

Nach   14  Tagen  zeigte  sich  eine  Abnahme  des  Ulcns^  der  Schwellung  und 

^r  Kiiil.-jgprungen.      Nur    einige   Follikel    wurden    galvanocaustisxb    zerstört 

5'*   -prung  schritt  in  den  nfichsten  Monaten  fort,  doch  kam  eine  Dacryo- 

iiüs    rechts   hinzu.     Nachdem  die   Exstirpation  des  Thränen-sackes  vorge- 

Jfiimni  viorden  war.    vollzog   sich  die  Heilung  vollstilndig,    unter  Benutzung 

Si*ebädenu   etwa  l'/g  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung.     Arn  Thriinen- 

%urden    keine  Zeichen    vtm  Tuberkulose   gefunden.     Ausser  Narbenbil- 

jri    der  Schleimhaut    waren    keine  Nacbtbeile  eutt^tanden.     Der  Thicr- 

j'h  »ar  positiv  ausgefallen. 

wird  Uehertragung  durch  de»i  Drüseneiter  angenommen,    und   für  den 
|ieriiisartigen  Anfang  eine  Mischinfection  als  wahrscheinlich  erachtet^). 


Mti?alsky,  L  c. 

Leid  hold  t^  ß<!>iträge  z.  Casuistik  der  Augenluberkulose  etc.   Inaug.-Dissert. 

Ilpv^-j  Klin,  MonatstL  f.  Augenhcilkiindo,   190L   B^ 
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Eine  71jährige  Kranke  hatte  seit  einigen  Monaten  eine  die  Conjunctiva 
tarsi  zerstörende  Ulceration  und  eine  Adenitis  praemasseterica.  Dem  Aus- 
sehen nach  konnte  das  Leiden  carcinomatös,  syphilitisch  oder  tuberkul5s 
sein.     Die  Ueberimpfung  auf  ein  Meerschweinchen  ergab  Tuberkulose^). 


Bei  einem  Kranken  war  die  ganze  Conjunctiva  beider  Lider,  ein- 
schliesslich beider  Üebergangsfalten  und  eines  Tlieiles  der  Conjunctiva  buibi 
von  ausgedehnten  speckigen  U Icerationen  und  welken  Granulationen  ein- 
genommen. Die  Conjunctiva  secernirte  reichlich,  die  Lider  waren  öde- 
matös  geschwollen.  Dabei  bestand  auch  Secretion  aus  dem  Thränensack  und 
der  linken  Nasenseite. 

Auf  der  Hornhaut  fanden  sich  oberflächliche  Substanzverluste  und  am 
Hornhautrande  oberflächliche  Gefässentwickelung,  sowie  eine  Reihe  miliarer 
grauer  Knötchen. 

Die  präauriculare  Drüse  war  nicht  erheblich  geschwollen,  wohl  aber  einige 
Drüsen  am  Nasenwinkel  und  eine  geschwollene  Drüse  an  der  rechten  Hals- 
seite.    In  den  Lungenspitzen  bestand  Rasseln.     Abendliches  Fieber. 

Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt^). 


Ein  2G  jähriges  Dienstmädchen  aus  angeblich  gesunder  Familie  erkrankt« 
vor  11/2  Monaten  an  ihrer  rechten  Lidconjunctiva.  Die  rechten  Lider  waren 
jetzt  geschwollen,  bläulich.  Beide  palpebralo  Conjunctiven  waren  ge- 
schwollen und  infiltrirt.  Ueber  ihre  ganze  Oberfläche  zerstreut  fanden  sich 
graue  Körnchen  und  U Icerationen  mit  gelbem  Grunde  und  unregel- 
raässigen  Contouren.  Präauriculare  Drüse  geschwollen.  Andere  Zeichen  einer 
Tuberkulose  fehlten  vollkommen.  ' 

Alles  Kranke  wurde  ausgekratzt  und  gebrannt.  Sehr  bald  erkrankte 
auch  die  Conjunctiva  bulbi.  Gelbe  Granulationen  schössen  auf  ihr  auf 
und  ebenso  im  unteren  Bindehautsack. 

Nach  einer  relativ  langen  Zeit  entstand  acute  Eiterung  im  Sack.  Das 
Leiden  dehnte  sich  auf  die  Thränenwege  aus.  Erneute  Auskratzung  mit 
besserem  Erfolg.  Zwei  Monate  später  war  die  Kranke  mager,  schwach  und 
bleich.  Zeichen  innerer  Tuherkulose  konnten  trotzdem  nicht  gejfunden  werdeD. 
Nur  die  rechten  Cervicaldrüsen  waren  geschwollen  und  vereiterten  später. 
Die  ganze  Conjunctiva  bulbi  war  jetzt  erkrankt,  das  Auge  unbeweglich.  Der 
Augapfel  wurde  enucleirt,  und  die  Wunde  und  die  Conjunctiva  palp^ 
brarnm  geglüht. 

In  dorn  zuerst  ausgekratzten  Material  wurden  Tuberkel bacillen  und  Riesen- 
Zellen  gefunden.  Die  Impfung  desselben  in  die  vordere  Kammer  eines  Kanin- 
chens fiel  positiv  aus'^). 

Ein  84  jähriger  Mann  hatte  seit  sechs  Jahren  ab  und  zu  Bluthusten  uD" 
reieh liehen  Auswurf  neben  Heiserkeit.  Seit  14  Tagen  war  ein  Geschwür 
im  reeliteii  Auge  aufgetreten. 

.\ni  inneren  Hornhnutrande,  etwas  unterhalb  der  Horizontalen,  war  e** 
linsengrossi',  gelblieh  durchscheinende  Infiltration  der  Conjunctiva  d>" 
mässi^^or  eireuineornenler  Injeetion. 

'8K  ^  2/3^  SL  ==  1. 

1)  Trrson.  Soci«*l«'  d'Uplithalmol.    Paris,  .>.  Mars  1903. 

J.  lUessi^r,  pet..Tsl.»iir^rer  medic.  Wochenschrift.    1902.   Bd.  XVllI.  S. '8« 

Ol  (layet,  BuUrtin  et  Mi'moires  de    la  Sociele  fran(;-aise  d'Ophthalmol.  ** 
p.  '20\K 
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Beiderseits  bestand  leichte  periphere,  radiär^  streifige  Linsentrübung. 
Therapie:  Jodoform  und  Verband. 

Nach  vier  Tagen  war  das  Knötchen  geborsten,  aus  seiner  Oeffnung  Hess 
sich  durch  Streichen  mit  dem  Lide  ein  Tröpfchen  dicklichen  Kiters  ent- 
leeren. In  demselben  fanden  sich  Tuberkel bacillen  und  ein  Doppelcoccus. 
Nach  drei  Tagen  entschloss  man  sich  zur  Excision  mit  Auskratzung,  nach 
18  Tagen  zum  Ausbrennen  einer  zurückgebliebenen  ulcerösen  Stelle.  Nach 
acht  Tagen  wurde  wegen  ungenügender  Wirkung  nochmals  ein  gründliches 
Ausbrennen  vorgenommen.  Danach  erfolgte  Heilung.  Später  ist  der  Kranke 
an  Lungenphthise  gestorben'). 

Bei  einem  91/2  Jahre  alten  Kinde  entstand  vor  drei  Wochen  eine  Schwellung 
des  linken  Auges.  Es  bestand  eine  Schwellung  der  linken  Gesichtshäifte  und 
des  oberen  Halstheiles  bis  zur  Parotidengegend.  Durch  Einschneiden  wurde 
Eiter  entleert. 

Das  rechte  Auge  war  normal;  am  linken  bestand  eine  flache,  band- 
artige Verdickung  der  Conjunctiva  bulbi,  vom  Cornealrandc  ungefähr 
8  mm  nach  aussen  sich  erstreckend.  Etwa  3  mm  vom  Cornealrande  betrug 
die  mit  Schleim  bedeckte  Verdickung  etwa  2,5  mm.  Dieselbe  fühlte  sich  fest 
an,  war  dunkelroth,  grau  gesprenkelt,  anscheinend  durch  oberflächliche  In- 
filtrationen.    Sie  sass  fest  auf  der  Sclera  auf. 

Nach  etwa  14  Tagen  war  die  Verdickung  um  die  Cornea  weicher  und 
mehr  grau.  Es  erschien  jetzt  eine  Ulceration  mit  grauem  Grund  etwa  3  mm 
oberhalb  des  unteren  Geschwulstrandes,  und  eine  zweite  am  oberen  äusseren 
Rande.  Auch  auf  der  inneren  Fläche  des  oberen  Lides  kamen  zwei  ulcerirende 
Flecke  zum  Vorschein. 

Nach  dem  Verschwinden  der  ulcerativen  Flecke  erschien  eine  unregel- 
mässige Knotung  der  Geschwulst.  An  einer  Stelle  bildete  sich  eine 
Adhäsion  zwischen  Lid  und  Augapfel  heraus,  die  allmählich  zunahm. 

Zwei  Stückchen  der  Geschwulst  wurden  ausgeschnitten.  Die  W^unden 
heilten,  und  nach  drei  Monaten  schrumpfte  die  übrige  Geschwulst,  und  das  Be- 
finden des  Kindes  besserte  sich. 

Die  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  liess  angeblich  die  tuberkulöse 
Natur  erkennen,  aber  Bacillen  wurden  nicht  gefunden 2). 


Bei  einem  achtjährigen  Kinde  entwickelte  sich  an  der  Ansatzstelle  des 
Kectus  extemus  eine  runde  erbseng  rosse  Geschwulst,  welche  mit  der 
Sclera  verwachsen  war,  und  aus  grauröthlichen,  t  heil  weise  zerfallenden 
Knotehen  bestand.  Schwellung  der  präauricularen  und  subniaxi Ilaren 
Lymphdrüsen.  Die  Geschwulst  wurde  excidirt  und  die  Stelle  cauterisirt. 
Mikroskopisch  fanden  sich  Tuberkulose  und  Tuberkel  bacillen  3). 


Bei  einer  vierjährigen  Tochter  gesunder  Eltern  war  die  linke  Augenbinde- 
haut in  ein  confluirendes,  käsiges  Geschwür  umgewandelt,  welches  in 
einer  Breite  von  6 — 8  mm  die  gesammte  Hornhautperipherie  umgab,  mit 
Jniliaren  Geschwürchen  auch  die  hinteren  Theile  der  Lidbindehaut  und  den 
J^ebergangstheil  besetzt  hatte.  Die  Karunk el  war  vom  Augapfel  abgelöst. 
Zwischen    Karunkel    und  Augapfel    war    eine  Tasche,    gefüllt    mit    trockener, 

1)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XXXIV.   Abth.  4. 

2)  Brailey,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingdom.  1889. 
^''»1.  IX.   p.  82. 

3)  Fuccioni,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  p.  ^^48.  —  Ophhhalmol.  Jahres- 
bericht.  1902.  S.  536. 


käsiger  Masse.     Die  lloriibaut  wurde  Anfangs  trübe,    ihr  Hand  arrol 
dirt,  später  fleisch  ig;^  granulirend  und  geschwürig;    der  käsig<»  Suh 
stanzvcrlust  lipdockte  Hllmiildich  den  grössten  Tlieil  des  Auga|>fel5:  Schmerze 
traten  auf,  und  dio  linken  Subraaxiilardrüseii  scliwfdleii  sehr  stark  au,  so  d,ii 
die  Ei\ucleatifjD  geljoten  schien. 

Die  h  islolagische  l'jUersncluinf^  zeigte  den  Typns  der  tuberkulös 
Entzündung.  An  Trausversalsflinitten  durih  die  Sclern  und  die  darauf  liegende 
Neubildung  ersrbieiien  die  tieferen  Schicljten  normal;  darauf  folgte  ein  ruiidJ 
zellenlialti^e?^  liranulati^nisgewebe  mit  Riesenzelleu  und  endlich,  gegen  di| 
freie  Oberfläche  ku,  ein  mächtiges  Lnger  ganz  amorjjher^  käsiger  Älasstin.  in 
denen  die  Kosiu-Hamatoxylinfärhung  deullieh  die  allgestorbenen,  rothUdi  er-_ 
scheinenden  Tlieile  von  den  lebenden,  durch  Kenifärbung  bläulich  violette 
unterscheiden  Hess. 

In  ihn  ersten  Äwei  Mnnateu  ersc!jien  der  stark  verkürzte  Bindehautsach 
dessen  erkrankter  Tlieil  aueh  mit  entfernt  worden  war,  nur  Anfangs  etw;il 
granulär:  .illnüÜilicli  wurde  er  immer  glatter  und  nai benähnlich;  die  gc 
schwnlfenen  Drüsen  sehrutupften  rasch  zusammen,  und  hei  guter  Üiät^  Lamf 
aufeuthalt  und  geeigneter  Therapie  trat  sehr  rflsehc  und  scheinbar  vrjjlij^ 
ti^r-uesuug  ein,  welche  noch  nach  r?*  2  -Jfihren  hei  blühendem  AUgenieinbefindcii' 
bestnud^). 


V/m  10 jähriges  Mädchen  litt  seit  ihrem  siebenten  Jahre  an  Augeneut 
Zündungen,  Ivs  entwickelte  sich  eine  Hornhauttrübung  und  Üeschwür 
auf  der  Bindehaut. 

Ks  fand  hiicli  links  ansge< leimte  \  erwachs tmg  der  Lidspalle  vom  äussere 
Winkel  her,  eine  schmalere  am  iimeren  LhlwinkeL  Der  Bulbus  w; 
plitiiisisch,  mit  Graiuilatiuuen  betJeckt,  Von  der  Hornhaut  war  auf 
noch  ein  kleines  Segment  vorhanden. 

Hechts   wurde    die  Lidspalto    operntiv    etsvas    erweitert.     Die  Hindebnu| 
des  (Jherlides    war    etwas    gerothet    mul    w nistig.     Am  Ünterlide    fehlten  di| 
\Viiii[jern  mul  der  interrnarginalo  Theil,     An  Stelle  des   unteren  inneien  i^*ua 
dräuten  der  Hornhaut  bind  sich  ein  runder  gelblichpr  Knoten      Sonst  wn| 
sif^  fast  ganz  von  rot h liehen  Knötchen  öbcrwnchert,     Es  entwickelti*  sich  daiu 
weiter  ein  Knoten  in  der  inneren  Hälfte  iler  rechten  unteren  Conjunctiv; 
welcher   ulcerirte.     Der  der  Hornhaut    entsprechende  Theil  wfdbte  sich  vo 
unter    heftigen    Schmerzen.     Da    eine   Spaltung    keinen    Erfolg    hatte,    wurd 
enucleirt.    Es  fanden  sich  in  Bindebaut.  Hornhaut  und  Iris  echte  Tuberkelj 
welche  wahrscheinlich    von    der    ei"stereu    ausgingen.     Derselbe  Befund   erg 
sieh  an  dem  Knoten  des  rechten  unteren  Li<les, 

Auf  Jodkalium   folgte  eine    überraschende  Besserung.     Sjtäter  soll  wied« 
Verschlimmerung    eingetreten    sein,     An.scheinend  war    auch    eine    leichte  Ip^ 
filtration  der  rechten  Spitze  vorhanden^). 


b;  Der  zweite  Typus  der  Conjunctivai  Tuberkulose.    Trachomähnliche  KnOtchi 

Am  niielisten  stehen  dem  eben  abgebandehen  Tvjnis  die  Knölclie^ 
die  deu  Trachom  f<tl  11  k  ein    ahn  ein,    aber  keine  Noigurtg  zum  Zerfal 
zeigen  und  dalier  i^Hnvidmlirli    mehl  (ieselnvfire    bilden.     Dic^e  Knutrh«^ 
ersrheiuen  biswi'ilen  in  Reihen  angeordnet   mnl   iheihveis  ronfluirend  vo 
yair*<k«»ni-   bis  Krbsengrnsse.     Sie  können  aurdi  auf  al»em  Narbengewel 
isitzen.      Ihre  Farbe  ist   graugelb    bis  *:elbr«>thlirh.     Man  bat  diese   Für 


1)  Hirsch berg,  CenUalbl.  f.  Augenheilkunde.   B«i.  V.    1881     S    4'.s 

2)  Bikumgarten^  I.  c. 


iaeülws  Tübercalnsis. 

|ttatsiid)li4*li   mit  Trat'hom  verwechselt,  bis  der  Venlaelit  iler  Tuberkuluso 
frrit^tand,    niiil  tlir  anatomische    oder  barteriologischc  Untersuchung  den- 
iben    beMätii::Te.      Der  Sitz    iles  Lei(b?ns    ist  besonders    an  den  l'rber- 
psfaheri  und  auf  drr  PIrea  sem!lunan.s,   sö\si(^  der  rjmJMiietiva  Indbi, 

I  um  die  Hornhaut  herum,    durb   kann    jeder    andere  Theil  der   Lid- 

bmdehaut  eröriffen  sein.  Die  Lider  sind  oit  gesehwolleuj  o(bu-  verdickt, 
nder  aneh  eingekerbt.  Das  Anftreien  von  Paunus  ergänzt  den  Kindruck 
I  de?»  Trarhonis,  doch  bilden  sicli  in  demselben  i^raurot  in*  IvDrurheo,  webhe 
Idie  Slructur  von  Mibartuberkehi  besitzen  und  durch  ibren  Zerfall  zu 
^tipf**u  Oesehwuren  ffdiren.  Der  iiielir  sehteicbcrnk*  Vi-rhud"  liirbf  sich 
.Auch  dadvirch  kund^  duss  die  SehweHung  rh.T  Ohrdriise  bäniiger  feblt. 
[Ilaut^zcsehwüre  im  Gesicht  sah  man  rbnii  Lei(b?u  vorauL^elien.  ISaciMcn 
Irind  in  der  Keirtd  sehr  spärlicb  \orlianden.  Die  nicbt  direrf  rrkrunkte 
iConjunet.iva  ist  sanirnet;rrri^'  ^escbw^lbit   oder  auch  cbcmotiscb. 

Dieser  Zustand  kann  das  Anfauirssladiuni  des  nacbstbdfietiden  Typus 
1  Msiß,    indem    die    Krirnerbildung    bei    stärkerer    Wucherung    einen    mehr 
fnngosen  Charakter  annimmr. 

Ein  Utjrihri^»^r  SchneidtT  litt  seit  Kindheit  an  Drusen vereitenini^en  dvs 
Halles.  Krblicb*  Beliustung  war  vorhaudtm.  Seit  ^^  Jahr  bestmitli^u  Schmerzen 
an  dfru  Augci»,  Rotiimi«^  und  Thrlinentliis.s. 

Du»  Üntersurhung:  ergab:  Leichte  IJdschwellung,  Links  gmnge  eitrige 
Swütion.  nie  Cnujunctiva  war  {^russtcntheils  summfnrti^^  f^esrhwrllr^  an 
tutidcn  unteren  Lidern  im  Fornix  zahlreiche  in  vier  paralb'lea  Reihen  ge- 
<»ninr?to  kiiotchen  form  ige  Einlag:eriingön,  vou  Hanfkorngröi^sc,  grauiotb- 
lifbr  Firbutig,  leicht  durchseheineuil,  stellenweiße  eanHuirend.  hj  der  Con- 
JBUfÜVM  tan^i  waren  sie  nur  vereinztdt.  An  den  oberen  Lidern  zeigte  sicli 
tlfrwjllie  Befund^  t>esonüers  h'nks,  ebenso  an  der  Carunktd  und  der  Plit-a  senii- 
lunark. 

'kg  nm  inneren  untf^ren  t^uadrauten  d^s  Bulbus^  uni^eführ  in  der  Mitto 
M  Hornhautrand  und  Aenuatur  fand  sieb  ein  bogenförmiger  l>r:Uiidieli' 
g^iKT  Willst  von  circa  3  nun  Breite  uiul  t2  mm  Lfiiigc,  webdier  aus  zahl- 
reiche« k!-Mnen  tlure tische lu ende ir  tiläsiHien  ;fiusaniuienjs;esetzt  war.  Am 
•'wfwi  W  lieile  waren   klein**  Kpitliclv».' Huste, 

Bf>  I  1  K'ulardrüseu,  besonders  die   linke,  waren  geschwellt,  und  eine 

Infiltration  und  iSrhnnupfung  der  linken  Spitze  liess  sieh  feststellen. 

fHe  L*Qiersachung  des  Secretes  des  linken  Au^^es  auf  Tuberkeibacillen  war 
D«^tiv«  ebeiuso  die  von  Gewebsstuekchen,  lin])fung  beim  Kaninchen  fiel 
^üitiv  iktis, 

L*ie   mi k ras ko|>i sehen    Verfm dorn n gen    der    Bindehaut  bestanden  in 

^"'' fnri  mit   lymjdioiden  Zellen,   starker  Gefässlnldung  und  Wuehcrtm^  drs 

Die  KoUikfd   waren  aus  kleinen   Fiundzellen   zusannneugesetzt,  die  in 

iiigos  Netz    eingelagert    waren.     Die    gr/)ss(M'eii   Iintten  eine  t»inde- 

11«,     in  ihrer  LImgeimng  fanden  sich  reichlich  lymphoide  Zellen, 

'^!  h  der  Oberfläche  hinzogen.     An    einzelnen    war  die  Epithel- 


Eine  5*5 jährige  schwächliche  Frau  hatte  seit  mehr  als  einem  Jahre  kleine 

fn.o :- -pu    bemerkt,    die    um    die   Hornhaut    entstanden  waren.     Die- 

•'^  iieten  sich  nach  oben    und    unten    über    die  Conjunctiva,    sowie 

iftfi^Tiitih  r  irjig(*r  Mimate  auch  iHier  die  Hornhaut.    Die  Lider  waren  verdickt, 


1)  Rhein,  Archiv  L  iJphthalmol.    Bd.  XXXIV.  Abtb.  3. 
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die  Bindehaut  dt-r  Lidor,  Uebcr^atigsfalte  ynd  halbnHjndfr»nnlgp  Faltf?  gerothfl 
und  ^esf'InvolltMi,     Auf  der  Conjimctiva  IhiUh,    (lumentlich    im  imtorcn  Tbeil« 
Sassen  zahlnHihr  beerenartige  Brhebungen,  ähnlich  wie  bei  Trachoi 
Am  uiiler*^n  Hornhautraiide  zeigte  sich,   auf  die  Conjanctivn  übergreifend,  eil 
G  e  s  c  h  w  ü  r ,    an  dessen  centralem  Ende   die  Iris    p  r o  1  n  b  i  r t  e.      Der    o  b e r^j 
U  0  r  n  h  ii  u  1 1  b  e  i  l  w  :t  r  )j  a  n  n  ü  s.    Es  wurde  Carcinom  angenommen  und  unueirir 
Die  l'ntersnehuuj?  ergab  Tuberkulose.      Iris    und  Aderliaut  waren  frei*). 


Bei    einer  Frau,    welche    ihren    iditliisischen    Mann    ge|jflei,'t    batte.    ent 
wickelte    sich    neun  Wochen    nach    dessen   Tode    eine    Coiijuncii  val  tuber^ 
kulnse,    anfangs  unter  dem   Hilde  des  Traehoms,     J>er  Beginn  erfcdgtl 
am  linken  Aaj^e,  vielleicJit  weil  sie  an  der  rechten  Seite  ihres  Maruies  sehliei| 
Hs   zeigten  sich  von  dem  Auge   bis  zum  L'iiterki«*fer\vinkel    zablreiebe,    tbeili 
vernarbte^  theils  noch  eiternde  tuherkulTise  Hautge schwüre.    Die  ^räaury 
eularen  und  submaxillaren   Drüsen    waren    stark    geschwollen.     Die  ßindebiit] 
sah  ans  wie  bei  chronischer  Blennorrhoe  mit  eolossaler  papillärer  WucKeJ 
runp.     In  exeidirteu  Stückchen    fand   «ich  tuberkulöses  Gewebe  mit  Baciileq 
Der  Thier versuch    war    positiv.     Trotz    energischer  Therapie    wurde   auch  dii 
Cftnjunetiva  lnill>i  iK-faUen.     Es  entstand  ein  allseitiger  Hornhaut  pannu^ 
und  im  nutcreu  Lidt-  erneute  Gescbwulstbildung,  worauf  eine  nochmalige  An 
kratzuug  vargenonHueu  wurde,     Uiv  Kranke  blieb  später  aus.     Das  Auge  sofl 
unbrauchbar  geworden  sein,  das  rechte  blieb  aber  gesund 2). 


K in  3 1  j ä ii ri g<M*  M an n  .ste  1 1 te  sich   v or  mit  ei ner  E i it k e r b u n g  am  a b e r ß^ 
Lid  ran  de  links,  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte.     Dieselbe  hatte  dch 
mahl  ich    in  Zeit   von  sechs  Monaten  entwickelt    Vom  oberen  Ende  derselb 
ging  ilber  die  Bindebaut    eine    tiefe    narbige  Furche   von   etwa  1/2  cm  Lfing 
Zu  beiden  Seiten,    besonders  nach   innen,    war    die  Conjuncttva    von  Wuchl 
rungen  bedeckt,  verdickt  und  geruthet.    Daxwischen  lagen  narbige  Streiftül 
Es  machte  den  Eindruck    eines    alten   veniachlässigten  Trachoms.     Reichliril 
schleimig-eilrige  Absonderung  war  sichtbar.    Auf  der  Bindebaut  des  Unterlid« 
waren  nur  drei  gelbliche  Fleckchen.     Drüsenschwellungen  fehlten. 

Besserung    erfolgte    durcli  Waschungen  mit  Kaliunicblorat  und  Argeottuu 
nitricum,  Scarification  und  F*inselung  mit  Sublimat,    Dann  erschien  ein  Knote^H 
und  Wucherungen,  welche  excidirt  wurden.     .  ^1 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Tuberkulose  und  spärliche  Bacillen. 

Später  entstand  noch  ein  Recidiv  am  Oberlide.    Auskratzungen,  Subhmal* 
Waschungen  etc.  wie  bisher.    Vernarbung  war  erreicht  nach  etwa  zweijährig 
Krankheit^dauer.     Seit  einigen  Mt^naten  war  eine  Verschlechterung  des  All| 
meinbetindens  eingetreten,  zumal  nacli  einem  Influenzaaufalle.     Es  entwickelt! 
sich  Lungen-  und  K  e  h  1  k  o  p  f  t  u  b  e  r  k  u  l  o  s  e ,  und  der  Tod  er  folgte  nach  dr 
11/2  Jahren  ohne  vorgängiges  Kecidiv  am  Auge^). 


Ein  Stallschweizer    hatte    seit  sechs  Wochen  eine  Entzündung  des  link€i 
Auges.     Vor  Monaten  hatte  er  eine  perl  sucht  ige  Kuh  in  seinem  Stalle 
melken.     Das    obere    Lid    war    stark    geschwollen    und  ein  Oeffnen  da 
Auges    nicht    njüglich.      Die    Conjunctiva    tarsi    war    trachomäbntiol 
vorändert  bis  in  die  obere  Uebergangsfalte,    Unten  fand  sieh  nur  Sc) iweltuii 


1)  Sihttler,  OpbthalmoL  Gesellschafu    Heidelberg  1877. 

2)  Loewenthal,   Inaug.-Dissert.   Halle  IB87,  —  Leidholdt,  Inatig.-Iliss 
Httlle  188V». 

:i)  Armaignac,  Annales  d'Oculistique.   T.  CXVliL  p.  81. 


lürrli,      Ilir  rihuuiiilaL'  praeaurifulures   links  wan^n  ^eschwollf-n.    Sonst 
sirh  keino  Zeichen  von  Tuberkulose.     Kiu  oxcidirtes  Stüfkclieii    zeigte 
ll£»^logi^h  Tuber ku lost*.     Der  Nachweis    von  Tnberkelbacillen    gelang   nicht 
ftioo      Dil*  Druse  abscedirte.    Im  Eiter  waren  auch  keine  Tuberkel bacilltjn. 
Später  kam  noch  ein  Nachschub  von  Kfjfitchen,  w^dche  jedes  Mxil   cauto* 
wcirdou.     Nach    «M'nigen  Manalen    war    wietler  iler  frühere  Zustand  vor- 

Ein  lA»i|distrariic  nrn  Ober I  id  e  wurde  excidirt.     Fls  fand  m'h  l^yniplian- 
litis    tuberrulosa.     Nochmals    wurde    alles  Krankhafte    möglichst  entfernt 
di^   I  k  gemacht.     Danach  erfnl«;te  Wieiierherstellung. 

Uer  uch  beim  Kaniucljen  fiel  positiv  ausi). 


Bis  %or  drei  Wochen  soll  ein  nennjiUiriger,  aus  gesunder  Famih\* 
netider  Knahi*  gi^nnd  gewesen  sein;  dann  entstanden  Thnlueii  des 
[Knkcn  Atigf«  und  aHniähiiche  Volunienzunahmc  des  linken  Oberlides. 
]  &ic*cs  war  udematös  und  die  Haut  darüber  straff  gespannt,  glänzeinl,  und  die 
Uil)ipalle  durch  Plosi&stellnng  bedeutend  verkk^inert.  Die  Coiijunrtiva 
di-f  oberen  Lides  war  gerothet,  sammlartig  aur^elo(!kert,  und  mit  grau- 
leiben,  hirsekorngrossen  Kmi toben  bodeckr,  und  hatte  ausserdem  noch 
tTÄchofnähnUchp  Follikel.  Im  äusseren  Drittel  bestand  ein  4 — 5  mm  bmj^er 
unil  t^twa  2  mm  breiter  Substanzverlust^  mit  zackigen^  urjterminirtcn 
RMMl»*ra  und  speckig  belegtem  (irunde,  Die  untere  Frenze  des  Substanz- 
verliistes  lag  im  Suleu^  subtiirsalis.  In  einer  Furche  desselben  fanden  sich 
^l^nnf)lU8  Knötchen. 

I'f''  Unke  Präauriculardruse  war  gescb wollen.     Die   Behandlung  mit 
'ix,    Jodoform  etc.    war    erfolglos  und  hemmte  das  Fortschreiten  des 

Hcht.     Die  Fräauriculardrüse  wurde  fluctuirend. 

VInn  entschloss  sieh  zur  Excisiou  des  d*3gerierirteu  oberen  Fornot  und  nir 

'' '     "iiitg    der  Lidbindehaut    mit    scharfem    Löffel.     l>ie    Kniitchen    wurden 

itdiii    veratxt.     .lodoformveThand.     Präaurirulardrüse    gespidtei),    Fiter 

In    den   excidirten   Stücken  waren  tirannlatiojisgewebe,  KieseruAdlen^ 

Herde,    Tuberkrlliaeillea       V'oÜkommene   Heilung    trat  ein,    die  noch 

mh  vit^r  Jahren  bestmid*). 


F.in  22jJihriger  Baiier^  erhlicli  belastet»  litt  seit  Kindheit  viel  an  Drüsen- 
i|(  und  -Vereiterung.  Vor  zwei  Jahren  hatte  er  ein  grosses  Haut- 
;  r  an  der  rech  ten  Brustsoite.  Im  14.  Lebensjahre  k  a  m  Schwell  n  n  g 
•B'J  Eiterahsonderung  am  linken  Auge,  wodurch  das  Sehvermögen 
^frloreii  ging.  Heilung  e  rf o  1  g t c  durch  V  e  r w  ac  hs u  n  g  d  e r  Lider.  Am 
«deren  Auge  bestand  eine  vor  einem  Jahre  Iteginnendt^  Frkraid^img,  ilhnheh 
tJ»'  luiks-  Vorübergehende  Besserung  wurde  durch  Behandlung  erreicht; 
tu»  Yrnrtfiljahr  spater  wieder  Verschlimmerung. 

ütik*    war    der    geschrumpfte  Bulhtjs    in  ii rosse  einer  Kii'sche  durch   die 
ichsenen   Lider  tu  filhlen.    Rechts  bestand  starke  Schwellung   des  oberen 
Die  Äussere   Maut  war  macerirt  und   eczematös.     In   der  Lidspalte  lag 
dicker,    flockiger   Kiter,     Auf    der  Bindehaut    des    unteren  Lides 
'•ftigte  «ich    ei  IIP    grosse  AI  enge    sagokornähnl  icher  Erhabenheiten 

1)  Birch-Hirsohfeld-Hausnianii^  Kliii.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde. 
WO,  S.  6.^. 

3)  Jaenaer,  ÄUgem.  Wiener  medic.  Zeitung,  U'OL  No.  32,  S.  359.  In  einem 
••«Mb  FäUc^  in  dem  bis  auf  Driisenschwellung  der  belrelTenden  Seite  tuberkulöse 
'%*>toii»e  fehlten,  war  das  Unterlid  nur  mit  Kri<"Trbrr)bildung  aber  ohne  Substfin/.- 
*«lMt  erlniikt.  Pornix  exeidirt    Heilung. 
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bis  zu  Erbseiigrösse.  Im  Foriiix  waren  sie  regelmässig  in  Querreihen  ge- 
ordnet, von  mehr  warzenartigem  Aussehen,  an  der  Oberfläche  durch  den 
Druck  des  Bulbus  abgeplattet.  In  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides 
fanden  sich  zahlreiche  knötchenartige  Erhabenheiten,  die  grössten 
oberflächlich  ulcerirt.  Chemose  und  ähnliche  Einlagerungen  zeigte 
die  Conjunctiva  bulbi.  Hornhautpannus.  Innen  unten  und  aussen 
oben  war  je  ein  kleines  pustulöses  Geschwür.  Präauriculardrüse  beider- 
seits geschwollen.  Spitzenkatarrh  rechts.  Am  Halse  waren  Eiterfisteln,  in 
deren  Secret  zahlreiche  Tiiberkelbacillen. 

Abtragungen  wurden  mit  der  Scheere  vorgenommen,  und  danach  mit 
Höllenstein  geätzt,  iiuierlich  Arsenik  gereicht  und  später  eine  einprocentige 
gelbe  Quecksilbersalbe  angewendet.  Es  kam  zur  Heilung  der  Hornhaut- 
geschwüre und  geringer  Aufhellung  des  Pannus.  Die  im  Gewebe  liegenden 
Follikel  waren  ziemlich  unverändert. 

Entlassen,  kam  der  Kranke  nach  sechs  Wochen  wieder  mit  grosser 
Hornhautperforation  und  Irisprolaps.  Einzelne  Follikel  waren  ulcerirt, 
bei  stärkerer,  eitriger  Absonderung.  Ausschaben  der  Follikel  und  Emeriti 
brachte  Heilung  der  Perforationsstelle.  Nach  vier  Wochen  wurde  er  ge- 
bessert entlassen. 

In  dem  Bindehautsecret  waren  reichlich  Tuberkelbacillen,  ebenso  in  Ge- 
websstückchen.     Die  Impfung  war  positiv^). 


Ein  17  jähriges  Mädchen,  welches  von  Kind  auf  an  „scrophulösen"  Augeii- 
entzündungen    gelitten    hatte,    sonst    aber    gesund    war,    hatte    beiderseits 
trachomartige    Veränderungen  der  Bindehaut  und  pannöse   Keratitis. 
Man  behandelte  mit  Aus«[uetschen  und  Kupfersulfat.    Darauf  erfolgte  links  er- 
hebliche Besserung,  während  auf  dem  stärker  erkrankten  rechten  Auge  nur  der 
Pannus    heilte.     Nach    einem  Jahre    bestand    rechts    starke    schleimig  eitrige 
Secretion.    Die  untere  Uebergangsfalte  war  durch  Narbenstränge  erheblich 
verkürzt  und  mit  hirsekorngrossen,  grau  durchscheinenden  Knötchen 
besetzt,   die  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  bis  zur  Hornhaut  hinaufreichten. 
Am    temporalen  Rande    schienen    sie    auf    die  Hornhaut  selbst   überzugreifen. 
Auf  der  oberen  Uebergangsfalte  war  noch  reichlichere  Körnchenbildung,  aucii 
hier    bis    zum  Rande    der  Hornhaut    vordringend.     Auf    dieser  waren    diffuse 
Trübungen.     Sehschärfe  =  ^,'3.     Links    war    die  Körnerbildung    geringer,  dk 
narbigen  Veränderungen    stärker.     Sehr    dichte    Hornhautflecken.     Sehschärfr 

Nirjreiuls  war  gescliwüriger  Zerfall.  Die  Excision  eines  Streifens  aus  off 
oberen  Ueber«;angsfalte  rechts  ergab  histologisch  Tuberkulose,  ohne  Verkäsan^;, 
al)er  keine  Tuberkelbacillen,  Die  Impfung  beim  Kaninchen  war  von  Erfolg» 
aber  erst  nach  drei  bis  vier  Monaten.  Die  gebildeten  Knötchen  boten  aber 
mehr  das  Bild  eines  Abscesses  dar.  Riesenzellen  waren  nicht  vorhanden, 
sondern  eine  enorme  Anhäufung  von  Leukocyten.  Ein  grosser  Abscess  schob 
sich  interlamellär  vom  Kainnierwinkel  aus  in  die  Hornhaut.  Färbung  auf 
Tuberkelbacillen  war  auch  hier  ganz  negativ. 

Di(i  Diagnose  war  also  nicht  ganz  einwandfrei.  Jedenfalls  entsprach  das 
anatomische  Bild  nicht  dem  Trachom-). 

Ein  aclitj ähriger  Knabe  von  scrophulüsem  Habitus  hatte  Schwellung  der 
Präauricular-,  Submaxi llar-  untl  Halslymphdrüsen  beiderseits,  Zeichen  ^ 
beiderseitig«^*  Lungenverdichtung,  aber  keinen  Auswurf.  Er  stammte  aö 
tuberkulöser  Familie.     Seit    mehr    als    einem    halben  Jahr  bestanden  Zeiche 

1)  Rhein,  I.  c. 

2)  Iloincrs<lorff,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1898.  S.  1^^« 


flacTÜus  Tubfrculosis. 

nn    brideräeitigetu  AugeiileiUeu,    in    den    letzten    Woclirii    Heralisetzu«g    dis 
rhvermog^ens.      An    beiden   Augen    zeigte    die    Bindehaut    der    Lider,    der 
>l»er^:tngs*    und    der    Semilunarfalten    ausser    etwas    Schwellung    keine  Ah- 
i'ichun^  von  der  Norm.    Auf  den  Hindclifiuten  beider  Augäpfel  waren 
'•cht    zahlreiche  —  an    einem  Auge  15  hls  20  an  Zahl  —   Knölchen,    die 
lim    gaiiüen    Umfange    der    Bindehaut    eingesprengt    waren,    in    der 
iK^Ue  de.s  Hornhutitumfan^es  etwa  Stecknadelkopf-,    gegen  die  Insertionen  der 
it?cti  utul  gegen  die  Uehergangs falten  zn  *Vis    hirsekarngroSK   erschienen.     Sie 
lantn    im  ganz».'»   Umfange  der  Hnlbifsinndt^iaut  unregelmässig  zerstreut,    be- 
rührten   sich    nur    selten^    bildeten  [ieihen    nur    zufällig    nnd  hohen  sich  von 
Bciernlen,   diffus  violett  gefärbten  L'jitergrunde  als  trübe,  graugelbe,  bis 
l^ti) liehe    Gescbwulstehen    deutlich    ab.      Einige    derselben    waren    ganz 
Isichlirh  und  uiit  der  Bindehaut,  mit  der  «ie  gleichzeitig  etwas  versrhieb- 
xr  enschieoen,  verwachsen»  anilere  KuiUchen  reichten  in  die  tieferen  Schichten 
'lera,    wo  sie  sich  als  festgewachseii  und  unbeweglich  erwiesen.    Tlire 
it    war    elastisch,    eher    weich.     Ute    zwischen   diesen  Knoten  befind - 
♦  n    treien    Bindehau r|)artien    waren    verdickt,    odematÖs,    von    groben    Ge- 
en    durchzogen,     Hessen    aber    die    diffus    vieleil    gefärbte    p]pisclera  der 
jren  liulbuspartien    ringshenmi    durchblicken.     In  der  Episclera   verliefen 
rbtiieh   verdickte  vordere  Cihar^zela^s stamme. 
ll»ie  HornhHute    beider  Augen    waren    rentrat    verbfiltnissmassig  klar 
Iflatt,    wahrend   in  den  peripheren  zwei  Dritt theilen  der  Hornhäute  herd- 
furojige,    punkt-    bis    etwa    Stecknadel kopfgrosse    trübe  Knötchen    der  ober- 
'  llifhhrhen  Honihnutsehicbten    (des  Epithels    und  der  oberfläcb lieberen  Lagen 
ib«  Hornhaur5tromas)  sassen,    rechts    etwa    sechs,    links    etwa    acht  grössere, 
wli'  \  n zah  I  von  k  1  ei neren  j  p  u  n  k  t  f  ö  r  m  i  g e  n  Trübungen.     Die  U rosso 

^T  lerde  nahm  gegen  die  liornhautniitte  ab,   hie  Farbe  war  im  Ganzen 

bei  grösseren  ^i^^f^n  die  Hornliautperipherie  gelegenen  —  also  «ioht- 
nen   —    lierrschte    ein  schmutÄtg  gelber  Farbf^nton  vor.     Ueber  jedem 
war    das    Ilornhautepithel    hervorgevvolbt,    rauh,    glanzlos^    da    die 
•    mit    ihrem    vorderen  Lmlang  sich  über  die  Hornbantfläche  hervor- 
Ko  ilnsH    die    äusseren   zwei  l^rittbeile  der  ilornhaut  stark  höckerig 
1    rfrsehienen,     Oas  Epithel    der  Hornhaut    iiberkleidete    aber    alle  die 
Hftfkftrehrn  conti nuiriirh,  ohne  je  einen  Defect  aufzuweisen. 

\^r  Bindch.iutÜmbus    halte    sich    mit    einem    beinahe  circularen.  O.'i  bis 
I,'»  mm    brfMten  (iefussfah    über    die  Hornliauti^renze    vorgeschoben.     In  dem 
Tfia    waren    die    tieferen,    meistens    schiiurgrade    verlaufenden  Ge- 
rn reichlicher  Zahl,  und  an  Länge  und  Menge  wHlirend  der  etwa 
^i^jrri  li«*obac[itungsdaaer  des  Falles  znnehmeud. 

PrÄcipitate  der  Descemet  sehen  Haut  Hessen  sich  bei  den  er- 
tüjnti'o  Honihautveränderungen  zwar  nur  schwer,  aber  doch  nachweisen. 
IHf  t)etaib<  der  Regenbogenhaut  waren  undeutlich,  aber  Atropin  diJatirte 
^t^de  Pupillen  ganz  deutlich.  Die  Details  des  Augenhintergrutides  waren 
'schwömmen,  grobe  Viiränderuügen  aber  nicht  vorhanden.    Sehschärfe  etwa 

Ikr  Fall    wurde    14  Tage    lang    l>eobachtet.      Eine    Exstirprition    kleiner 
|ldien  ^rga^*  Tuberkelknotchen  mit  viele»  grossen  Biesenzellen  und  wenigen 
'  ilbiidlUm.     Später    soll    dan  Sehvermögen    ganz    erloschen  sein.     Bald 
t'trfülgte  der  Tod  an  Tuberkulose- 
Ei  wurde  eine  meta^tatische  Eutstebuug  augenammeu^)* 


1)  Kitr^Uk;,  L  o. 

•UI*t«iiii|A0ttUI«ry,  Dl«  WiflrnnKeii  vo*i  Auuiciiulttoln  etc.    B4.  tU 
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c)   Der  dritte  Typus  der  Conjunctival -Tuberkulose. 
Die  Wucherungen. 

Typisch  für  die  dritte  Form  ist  eine  Neigung  zur  Wucherung. 
Die  erkrankten  Bindehaul  stellen  bedecken  sich  mit  papillären,  hlass- 
rothen  oder  gelblichen  Wucherimgen,  welche  je  nach  ihrem  Sitze  und 
dem  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  verschiedene  Gestalt  an- 
nehmen, knopfförmig,  bandartig,  hahnenkammartig  sind,  bei  freier  Kni- 
faltung  aber  umfangreiche,  blumenkohlartige  Gewächse  bilden  können. 
Auch  Combinationen  verschiedener  Formen  kommen  an  einem  Auge  vor, 
z.  ß.  ein  kirschkerngrosser  Tumor  im  Tarsus,  der  das  Lid  durchsetzt, 
und  hahnenkammartige  AVucherungen  in  den  Uebergangsf alten,  sowie 
Knötchen.  Die  leider  sind  dabei  meistens  verdickt,  die  Secretion  ziem- 
lich reichlich,  schleimig  eitrig  wie  bei  chronischer  Blennorrhoe.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  in  der  Regel  nicht  betheiligt.  Dagegen  können 
Dacryocystitis  und  Hornhauttrübung  den  Zustand  begleiten.  Einmal 
fiind  sich  eine  Glaskörpertrübung.  Durch  den  Zerfall  der  Wucherungen 
können  wiederum  speckig  aussehende  Geschwüre  entstehen. 

Diese  Form  zeichnet  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit  und  Neiguoi: 
zu  Recidiven  aus. 

Sie  ist  sehr  häutig  mit  einer  der  beiden  vorhergehenden  vereint,  wie 
es  die  angeführten  Krankengeschichten  lehren.  Ja  man  kann  zuweilen 
auch  aus  einem  Geschwüre  hahnenkammartige  Wucherungen  hervorgehen 
sehen.  Bacillen  findet  man  spärlich  in  dem  Gewebe.  Bei  manchen 
der  früher  als  Granulom!^  bezeichneten  Neubildungen  dürfte  es  sich  um 
diese  Form  der  Tuberkulose  gehandelt  haben. 

Ein    erblich    belasteter  Knabe  war  vor  einigen  Wochen  am  rechten  Auge 
erkrankt,  nachdem  er  kurz  vorher  Masern  überstanden.     Die  Conjunctiva  war 
im  Zustande  chronischer  Blennorrhoe,    und    es    zeigte  sich  eine  WucheruDj? 
in    den    oberen    äqnatorielien    Abschnitten    der  Schleimhaut.      Sie  war  blas^ 
roth,    stellenweise    gelblich.     Der    Bulbus    war    durch    dieselbe    etwas 
nach    innen    und    unten    dislocirt.     Im    hintersten  Tbeile  fand  sich  eine 
U Iceration:    man  konnte  dort  mit  der  Sonde    in   das  Innere  des  Bulbns 
gelangen.     Es  stellte  sich  bald  eine  Pan Ophthalmitis  ein.     Im  Geschwürs- 
gründe    entstanden  junge  Granulationen.     Sonst    waren    kleine    punktOSmige. 
käsige  Herde  vorhanden.     Mikroskopisch  ergaben  sich  zahlreiche  Tuberkel. 

Früher  hatte  eine  Caries  des  rechten  Felsenbeines  bestanden*). 


Ein  neunjähriges  Mädchen  war  schon  einmal  vor  drei  Jahren  äugen- 
leidend,  litt  seitdem  an  geschwollenen  Halsdrüsen  und  hastete  schon  lange. 
Seit  einigen  Wochen  hatte  es  eine  schmerzlose  Entzündung  des  rechten  Ang«*- 

Es  fand  sich  ein  grosses  tuberkulöses  Geschwür  unter  dem  reclri» 
Oberlide  mit  bahnen  kämm  artigen  Wucherungen  und  leichtem  PannM 
in  der  oberen  Hornhauthälfte.  Lymphdrüsen  an  Gesicht  und  Hals  war» 
beiderseits  geschwollen,  und  es  bestand  ein  rechtsseitiger  Spitzenkatarrb. 

Behandlung:  Abtragung  der  tuberkulösen  Massen,  Aetzung  der  verdicb- 
tigen  Stellen  mit  gespitztem  Lapis.  Im  Gewebe  fanden  sich  Tuberkel bacillea. 
Das  Auge  wurde  geheilt 2). 


1)  Wiilb,    Klin.  Monatsblcätler  f.  Augenhoilkunde.    1875.   S.  257. 

2)  Stülting,   Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  XXXII.  Abth.  3. 


Barillns  Tiibercolosis. 


2^1 


FAn  ItijührigiT,  blasser  und  schwfl(!hliGher  Mensch  hattf  s(*it  eiuem  Jalire 

EiiUünduEig  des  linken  Auges. 

Am  Unterlidc  war  ein**  knotchpntragende,  in  der  Mitte  nekrotisclm 
chpning,  hin  IVäauriciiianlnlsc  war  geschwellt.  Am  Oberlide  nach  innen, 
be  dem  Fornix  Rass  oini?  kleine  schmalstieli^e,  papiltnse,  breit^iMtruckte 


riteheraiii;. 


t)ip 


In    «*itieui    Stückchen    des    Geschwürs    wurden    Bacillen    gefunden. 
i|tfung  heim  Kaninchen  war  positiv. 

Nach  Atitmgung  und  Aetjsnng    erfolgfe  Heilung,    welche  nach  JaIire«fHst 
Doch  Bestand  hatte'). 


I 


Eine  27  Jahre  alte  Frau    erkrankte    vor    zwei  Jahren    mit  Serretion  und 
Thrlnenfluss  am  linken  Auge, 

Guter  Allgemeinzustandi    nirgends    DrusenschweMungen.     Da.s    ober*»    Lid 

links    etwas    geschwollen,    die  Conjunctiva    Imlbi    injicirt.     Ein    dicki^r 

ms    mit    flachen  Erhebuttgen   fand  sich  im  oberen   HoriihautdritteK     IMe 

lut  des  Unt4L?rlides  zeigte  reihenweise  graui«the  Follikel,  tue  gegen 

gangsfalte  an  Grosse  zunahmen  und  daselbst  his  zu  3  mm  erreichten, 

*lica  serailunaris  war  sehr  vergr^ssert   und   dicht  mit  grossen 

Sornr-rii  beset?it.  sn  dass  sie  fast  wie  ein  Tumor  aussah.    Am  oberen 

iLidi'  sah    man    neben    massiger  Papillarschweflung   graugelbe  Fleckchen  von 

[0,5—1  mm,  und  in  der  oberen  II  ober  gangsfalte  granrotlje  massig  grosse  Kurner. 

{Kiirarde  ein  Fnllicularkatan-h  angenommen, 

Nach  xwoi  .lahren  bestand  ausgesprochene  Ptosis  links.    Unter  dem  Kiefer* 
ffinkel  links  wamn  geschwollene  Drusen. 

Tenipf»ral  von  iipv  Ho rnh aut   auf  dem  Bulbus  fand  sich  e  ine  flache 

Wucherung,     Von    den  L'ebergangsfalten    waren   die  Knötchen  auf 

iiictiva  bulbi  fortgesL-hrilten,     An    den   anderen  Stellen  war  eine  Zu- 

der  Wucherungen  zu  l»emerken,  doch  sahen  sie  jetzt  mehr  fungös  aus, 

ds  Geschwüre,     Der  Pannus  hatte  zugenommen  und  zeigte  einige  Km"it- 

l>te    erkrankten  Stellen  —  auch    der  Pannus  —   wurden    in    melireren 

^itxungen  aligetnigen  und  cauterisirt,  worauf  Heihmg  erfolgte.  ^ 

In  den  Präparaten  waren  spärliche  Tuberkelbacillen^). 


f  ^n. 


Ein  iwi>nj;intjgrs  -\l:Hichen  erkrankte  vor  drei  Mf>n:iten  am  rechten  Augo 
UTKifich  mit  Anschwellung  der  Präanricular-  und  Kieferdrüsen, 

lot  ti*nipüralen  Thetle  des  unteren  Tarsus  war  ein  kirschkern- 
gr<»a8<*r  Knoten,  der  das  ganze  Lid  durchsetzte.  In  der  Haut  darüber  sah 
«an  t*inr  feine  OetTnnng,  aus  welcher  sich  aber  nichts  entleeren  liess.  [*ie 
pnw  (.'onjunctiva  des  Lides  war  geschwellt^  im  Tarsalthoile  eingesprengte 
?nu«  Fleckchen.  In  der  üehergangsfalte  sassen  hahnenkamm  form  ige 
^'ikcbi^rungeu  und  follikel artige  Knötchen,  und  in  der  Conjunciiva  oben 
^iu  kl^fi*'i#  HnTitchen.  Sonst  liess  sich  ein  sehr  guter  Gesundheitszustand 
^•,t,f..,tt  [>ie  Exstirpafion  wurde  in  mehreren  ftitzun;^en  vurgenommen, 
if'tlang  erfolgte.  Trotzdem  abscedirte  die  Drüse  vor  dem  Olire. 
Aiiiiomisch  fand  sich  Tuberkulo.se  mit  zahlreich^'U  Ripsenzellen,  aber 
^^  wtni^n  Tüberkelbacillen*). 


l)Std!tiiig,  1.  c. 

3)  Anitl,  Inftiig,-Dt5sertAt.    Zürich  1887. 
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Ein  66jäbriger  kräftiger  Mann,  der  mit  20  Jahren  an  Schwiiidsacht  ge- 
litten, sich  aber  wieder  erholt  hatte,  zeigte  an  dem  linken  Oberlide  ein 
papilläres  Ulcus  von  fast  1  cm  Durchmesser  auf  der  Mitte  der  Conjunetiva 
tarsi.  Dessen  Rand  war  von  papillären  Wucherungen  bedeckt,  der  Grund  in- 
filtrirt,  etwas  erhaben.  Am  intermarginalen  Lidtheilc  war  ein  2V2  mm  grosses, 
sonst  gleich  aussehendes  Geschwür.  Sammetartige  Schwellmig  und  massige 
Absonderung  fand  sich  an  der  Bindehaut  beider  Lider.  An  der  medialen 
Seite  der  üebergangs falte  war  ein  kleines  Granulationsknöpfchen  von 
ca.  1^2  ^^  Durchmesser  und  ca.  2  mm  Länge.  Zwei  kleine  Ulcera  lagen 
etwa  in  der  Mitte  der  üebcrgangsfalte;  ihr  Grund  war  speckig  gelblich.  Die 
kleine  Geschwulst  und  diese  ülcera  vergrösserten  sich  noch  in  den  nächsten 
Tagen.  In  einem  excidirten  Stückchen  aus  dem  grossen  Geschwüre  fanden  sich 
Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen. 

Therapie:  Auskratzen  und  Ausbrennen.  Jodoform  und  Höllensteinlösung. 
Vernarbung  des  Lidrandes  erfolgte  in  circa  sechs  Wochen,  aber  einzelne  Knötchen 
und  speckige  Verdickungen  blieben  in  der  Narbe.  In  der  oberen  Uebergangsfalte 
waren  mehrere  ülcera,  links  Glaskörpertrübungen,  die  vielleicht  schon 
vorhanden  waren,  und  etwas  Eiter  im  Thränensacke.  Es  wurde  die  üm- 
schneidung  und  Abtragung  der  erkrankten  Stellen  vorgenommen.  Nach  einigen 
Tagen  waren  neben  der  operirlen  Stelle  drei  kleinere  Granulationsknöpfe 
entstanden.     Heilung    auch  des  Thränensackes  nach  Aetzung  mit  Höllenstein. 

Nach  etwa  acht  Monaten  erfolgte  ein  Recidiv.  Zwei  U Icerationen 
fanden  sich  auf  dem  intermarginalen  Lidtheile,  welche  auf  die  Conjunetiva 
tarsi  übergriffen.  In  der  De  bergan  gs  falte  war  oben  aussen  ein  Ulcus  von 
fast  3V2  ro"^  Grösse  und  eine  speckige  Verdickung  innen  an  der  Stelle  der 
alten  Narbe.  Dabei  war  die  ganze  Schleimhaut  ziemlich  katarrhalisch  ver- 
ändert.    Glaskörpertrübungen.     Sehschärfe  =  2/^. 

Ausbrennen,  Jodoform  und  nachträglich  noch  Abtragung.  Nach  drei 
Wochen  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen  i). 


Ein  18jähriger,  nicht  syphilitischer  Milchmann  aus  phthisischer  Familie, 
der  bisher  immer  gesund  war,  bekam  vor  zwei  Monaten  eine  rechtsseitige  Ge- 
sichtsscinvelliing,  nach  weiteren  14  Tagen  eine  Schwellung  des  oberen  Lid« 
und  eitrige  Absonderung  aus  dem  Auge.  Dann  folgten  Drüsenschwellung«! 
am  Unterkiefer. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Lider  geschwollen,  ödematrü, 
leicht  dunkel  verfärbt.  Die  Conjunetiva  palpebrarum  beider  Lider  war 
in  ein  ödematös-gelatinöscs  Gewebe  umgewandelt.  Die  Oberfläche  sah  blumen- 
kohlartig aus  durch  oberflächliche,  dicht  aneinander  gedrängte  Excres- 
ccnzen.  Ulceration  oder  Induration  fehlten.  Das  Leiden  hatte  keine  Aehn* 
lichkeit  mit  Trachom.  Die  Conjunetiva  bulhi  war  frei.  Starke  Schleimib- 
sonderung.  Wegen  der  Dicke  der  Lider  konnten  die  Augen  nur  sehr  unvoll- 
kommen geöffnet  werden.  Es  schwoll  nunmehr  auch  noch  die  Parotidenreipoi 
derselben  Seite  an;  die  Haut  rötliete  sich  und  wurde  ödematös.  Heisse  BW- 
Wasserumschläge  Hessen  die  Entzündung  zurückgehen. 

Das  veränderte  Palpebralgewebe  zeigte  Riesenzellen.    Es  wurde  für  tube^ 
kulös  angesprochen.     Tuberkelbacillen  fehlten 2). 


Ein  IH  Jahre  alter,  erblich  nicht  belasteter  Mann  hatte  seit  drei  Woch« 
eine  A  n  s c  h  w  e  1 1  u  n  g  d e s  rechten  Oberlides.    Die  Glandulae  praeauricuUrt* 

1)   Wagenmann,   Archiv  f.  Ophthalraol.    Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 
•2i   H.  Fisher,    Transact.  of  ihe  üphthalmol.  Society  Unit.  Kingd.    Vol.  XÄ j 
1001.    p.  1. 
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n^hts  vcrgrössert,  auch  einige  submaxülure  Drüsen,    Die  Conjunctiva 

nr  rfjcljtÄ  oben  verdickt,  hyperilniLsch,  mit  zahlreichen  r^thlich  schininicrnde», 

lr«rh wollene o    Follikeln    besetzt.     Am  vorderen  Rande  der  retrotiirÄuleM 

Wie    w aren    zah I  reiche,    pilzförmige    G  r  a  n  n  l  a  t  i  o  n  s  m  a  ü  s  e  u ,    d  Ui  ^össte 

OQ  5  mm  Durchmesser,      Excision  der  Ücbergangsfalte.      Später    Entfernung; 

fiD  xwt*i  kleineren  Granulationen.     Die  DruKenschwellnng  ging:  zurürk. 

Tnbrrkelb.icilien  waren  vorhanden.     l>er  Impf  versuch  am  Meerschweinchen 

Bio  17  jahriges  Fräulein  bekam  eine  Anschwidlung  des  rechten  iiberen 
nllde^^  welche  allmrddich  /nn.ihni.  Gb_>icljzeitij^  brstand  Schwel lun«:  der 
fttiri«ul;iren  lirusen.  Nach  njchreren  Monaten  war  der  äussere  Tb  eil  der 
Sofijunctiva  des  oberen  Lides  stark  verdickt  und  bedeckt  mit  Hachen  pa- 
tren  Excrescenien.  Zwitjchen  diesen  lag  eine  centrale  Einsenkufig 
^Iblieheni  Belag  und  gewulstcten  Rändpnu  Ausserdem  waren  Äahlreic!»e 
Wucherungen  vorhanden,  dazwischen  kleine  graue  Knötchen,  In  ex- 
dirft^n  Stfiekchen  waren  typische  Tuberkel  und  Bacillen.  Die  Impfung 
Kaninchen  war  positiv. 
^Exdsion  imd  Ausbrennen.  Danach  erfolgte  Heilung. 
Bald  stellte  sich  ein  Hecjrliv  ein.  Beliandlnng  mit  Tul»erkuliu  hatt«» 
leftlKStti^n  Erfolg,  welcher  durch  uj ehrfache  Excisionen  und  Auslrdfcluugeu 
(y<  wurde.  Nach  ca.  einem  Monate  kam  ein  neues  Recidiv.  Ex- 
nnd  Au.«^ brennen-). 


Einr  23  jahrige  Naht'rin  bekam  vin'  14  Tagen  eine  Schwelhmg  der  rechten 
iculardruse^  und  einige  Schwellungen  hinter  der  Olirnmschel.     Incision. 
iDarauf  entwickelte   sich  SchwerbinvoglicEkeit  der  Augen Ii<ler  rechts. 

Ibs  Oberlid  w:ir  etwas  iidematos.     In  tler  rei>ergangsfalte  fimd  sich  eim^ 

Itlcffation,    welche  umgeben    war    von    papillären    Exeresceu/en,    die 

laarti  den    ganzen  äusseren  Abschnitt  der  oberen  uiul  die  untere  Uebergangs- 

Wir  bedeckten.     Keine  andt^ren  Zeichen    von  Tuberkulose    waren    erkennbar. 

Hetlung    nach    Anwendung    des    Galvanocauter.      Nach    einigen   Monaleu 

Itäffl  «in  Kecidiv   in  Form  kleiner  F'apehi  in  der  oberen  Uebergangsialte,   l>ie- 

f^\y\i  wurden  wieder  caulerisirt. 

Impfung  beim   Meerschweinchen  unter  die   Bauchhaut  war  positiv,   beim 
^en  in  die  %'ordere  Kammer  negativ^). 


Eim^  32  jührige  Kikhin  hatte  seit  P/a  Monaten  eine  Schwellung  am  linken 
Wde  mit  Wucherungen  auf  der  Bindehaut.  Die  untere  üebergangsfalte 
I — rajt  einer  papi  llomali'isen  Masse  bedeckt  bis  zur  Grösse  einer  kleinen 
w*,  Nach  innen  fand  sich  eine  ülceration  und  vor  dei-selben  zwei 
|*Iblicbe  KuTitchon.  Sonst  war  keine  Tuberkulose  nachzuweisen.  Nach 
wuion  und  Cauterisatiün  trat  Ht?ilung  ein. 

Itbpfung    uuler  die  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens  war  positiv.     In 
*r  Vorderkammer  eines  Kaninchens  hatte  sie  kein   Ergebniss*  i. 


P*iß  zehnjähriger  Knabe  mit  geschwollenen  Halsdrusen  und  Spitzenkatarrh 
™e  eine  h  a  h  ü  c  n  k  a  ni  m  a  r  t  i  g  e  G  r  a  ji  u  l  a  l  i  o  n    der  Conj  uncti va  der  Leber* 

1)  Ejre,  Ärchir  f.  Augenheilkunde,   Bd.  XL.   S.  14«, 

J)  Albr&nd,  Klin,  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.   1891.  S,  149  u,  168. 

JjMorai-Chaillous,  Annales  d'Ociilislique.   T.  CXXVf.   p.  110, 

*)  Üörii-Chaillöus,  L  c. 


gaugsfalte    iles  uotureii  Lides  uikI  ein  mit  stark  jiroiiünireudeü  Gnmuliitjönfl 
bedecktes  Geschwürchen,    und   ein  zweites,    seit  acht  Tagen  entstaudeues^ 
Tnrsaltheile.     Tuberkel bacUleii  fanden  sicli  in  beiden  Geschworen^). 


Ein 
rechten 
bi  stand 

Es 
gebung. 
bedeckt. 
Cornea  le 
in  dem 
latione 


32jiihriger   Mann    litt    seit    zwei  Jahren    an    Thränen laufen 
Auges,    seit  P/^  Jalireji    iuidi    des  linken,     Seit  eineiu  halben  Jali 
Schwellung  des  rechten  oberen  Lides, 
fand    sich    eine  starke  Verdickung  dieses  Lides  bei  gerölheter  Um- 
Die    ganze  BindebatJt    desselben    war    mit    rothen    Wucherungen 
Die  Conjiinctiva  bulbi    zeigte    nur  stärkere  (jefiLsstülluDg  und  peri- 
Injection.     Die  ganze  Hornhaut    war  pannö??.     Links  zeigten  Ht 
geschwollenen  Tbranerj^acke    nach  KröiTnung    ebensolche  Gram 
n.     Sonst  war  dieses  Auge  uormaP). 


Ei n  1 7  jäh  riges  M  äd  ch  en  hatte  eine  e  r  y  s  i  p  e  l  a  r  t  i  g  e  b  c  h  w  e  H  u  o  g  d « 
Lider  des  linken  Auges.  Auf  der  Bintiehaut  oben  wie  unten  sah  man  bn| 
n e n  k a ni ni  f  5 r m  i g e ,  grau*  bis  gel  b  1  ich rothe  Wucherungen.  Starke  S c h  w el 
luug  des  Thränensackes  erwies  sich  bei  der  Operation  ebenfalls  ab  Folj 
solcher  Wiiclierungeu,  Geschwollene  Lymphdrüsen  waren  vor  dem  liiiM 
Ohre  und  unter  dem  linken  Unterkieler.      Rechts  war  alles  normal. 

Abtragung  der  Wucljertingei»,  Erotfimng  und  Ausräumuug  des  Thränensackt 
und  .lodkalium  innerlich.    Danach  wurde  Bessernng,  aber  keine  Heilung  erjte| 

Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel knotchen,    in    etwa 
Hälfte  Riesenzellen. 

Nachdem  die  Erkrankung  etwa  acht  Jahre  bestanden^  hatte  sich  ein 
elephantiasisartige  Verdickung  des  Oberlides  entwickelt  und  ein  dichb 
Pannus  durch  die  Reibung  der  Narben.  Grosse  keilförmige  Excislouen  hatti 
kein  befriedigen<les  Ergebniss.     Keine  Tuberkelbacillen'^), 


Km  14  jähriges  5Jädchen  litt  seit  mehreren  Wochen  am  rechten  Auge, 
den  üebergangsfalten  oben  und  unten  waren  mächtige  graurot be  Graui 
lationen.  Im  Bereiche  dos  Tarsus  zeigte  sich  nur  sammetartige^  papillü! 
Schwellung  hei  starker  Gefässent Wickelung  und  eitriger  Secretion,  Beidf 
wits  waren  alle  Hornhantf lecke  vorhanden^  links  Eollicnlarkatarrh.  Weift 
fanden  sich  Tonsillenscb wellung,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Abtrag 
der  speckigen   Massen  brachte  Heilung. 

In  dem  Granulationsgewebe  erkannte  man  kh.^ine  Tuberkel  kuüiehenl 
massiger  Zahl  Nahe  dem  Tarsus  war  ein  grosser  Knoten,  aus  vier  bis  ffl 
kleineren  bestehend.  Die  Lymijhgefässe  waren  stark  gefüllt,  Riesenxelk 
meist  im  Centrum  der  Knotchen  vorhanden^)* 


Eine  Zweiundzwan Zigjährige  hatte  ausser  Drüsenschwolhmg  vor  und  unl 
dem  linken  Ohre  eine  erhebliche  Vergrdsserung  des  linken  oberen  Lid 
An  dessen  Innenfläche  fanden  sich   massenhaft  papilläre  Wucherungen 
dick  infiltrirtera  Grande.     Nach  aussen  waren    an  der  oberen  Uebei 
zerfallene  Stellen  mit  speckigem,    hart  inliltrirtem  Grund    luid 
Farbe.     Die  Bitidebaiit   des    unteren  Lide*?    war   geschwellt    und    injivirt^ 
Conjunctiva    bulbi    frei.     Nach    einem  Jahre,    während    dessen    eine  gei 

1)  Fachs,  Wiener  med.  Presse.    1886.   No.  15.  S.  474. 

2)  Maab,  Archiv  f.  Ophthakiiol.  Bd.  XXV.   Abth.  4. 

3)  Haab,  L  c.  —  Slölting,  Archiv  f,  OphlhalmoL  ßd.  XXXIL  At't). 
4|  ilaab,  L  c. 
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adlung  uicht  stattfau^l,  wartni  ilie  Granuhitioneii  weiter  ci^wnchsen. 
die  Diüsenschwelluii|;eii    hfittcn  zugetiommoiL     Naeli  einer  ausg:edeluilt*n 
jung  erfolgte  rasclie  Heilung,  und  unter  Jfidgebrauch  auch  Verkleintrimg 
eti. 
skopiscb  fiinden  sich  Tuberkel  mit  und  ohne  Riesenzelleii*), 


Eine  33jährige  FVrtion    hatte    hlnj^ere  Zeit    eine  Dacrvocystitis    links, 
reif  he  mit  Sond  innig    behandtlt    wurde.     Nach    zwei  Jahren    waren  Grantt- 
\}  inassen  auf  der  InnfnAficbe  des  linken  Oherlides  entstanden  in  Form 

r  Knötchen.      Sie    wurden    melirere    Male    mit    der   Scheere    entfernt, 
«urhaen  alier  immer  wieder  nach.     Naeh  mehr  als  einem  Jahre  erfolgte 
.tliciJwris«*  Vernarhung,    doch    mussten    kleinere  Wucherungen    noch    mehrf:Hli 
t»g«tragen  werden.     Am  Thräncnsacke  hatte  sich  nichts  mehr  gezeigt. 
Di©  Untersur.hung  der  excidirteu  Stückchen  er^ab  Tuberkulose 2). 


Bin  18  jähriges  Mädchen    hatte    seit  vier  Jahren  ein  Augenleiden  rechts. 

Bride  Lider    waren    verdickt;    auf  ihrer  Innenfläche  sasseji  kolben-  und 

tiiltr'o förmige    Auswüchse.     Auf  der  Innenflüche  des  Unterlides  sali  man 

[fiacJierc  Wucherungen^    ähnJich    wie    bei  Trachom.     Fünfmonatige  Behaiid- 

[  Iviog    mit  Kxcision,    Scarification  und  Kauterisation    brachte  wenig  Besserung. 

.  X*ch    drei   Monaten    waren    die  Granulationen    wieder    gewachsen    und 

larden  tbeilwt'ise  abgetragen,    Sie  wuchsen  aber  auch  in  den  nächsten 

Jahr«»«  immer  wieder  nach.      Nach  erneuter  Exstirpatiön  blieb  der  Zustand 

nw  Zeit  lang  befriedigend. 

In  den  filteren  excidirteu  Stückchen  fanden  sich  in  den  Wucbeningeri 
itmiich  rcichtich  Tuberkel,  aber  nur  ganz  in  der  Tiefe  am  Tarsus,  Stellen- 
ifis«  be$t:ind  käsiger  Zerfall.  Riesenzellen  waren  in  vielen  vorhanden.  In 
^^n  jöügeTen  Wuciierungen  überwog  das  Granulationsgewebe.  Hier  zeigten 
•lif  Tuberkel  grosse  Neigung  zur  Verkäsnng^). 


Hin  achtjähriger,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  war  seit  24  Tagen  äugen - 
iMilend,  Seit  vier  Wochen  hatte  er  Drüsenschwellung  vor  dem  rechten  Ohr 
«Uli  im  Halse  rechts. 

Recbtg  waren  die  Lider  geschwollen,  am  Rande  mit  Krusten  be- 
«Wl  Die  untere  Cebergiingsfal te  erschien  wulstig,  gernthet  und  un- 
^vt  Twrx  Millimf*ter  vom  Lidrande  begirmend  sassen  stecknadelkopfgrosse, 
Knötchen,  perlschnurartig  gereiht.  Nach  der  Uebergangsfalte 
/u  an  Menge  und  Umfang,  mni  wurden  blasig.  Zwischen  Bulbus 
if«*i  Lid  taud  ftich  eine  fi  ah  neu  kämm  artige  Wucherung  vom  äusseren 
^iukf?l  bii*  iur  Carunkeb  Dieselbe  war  gh^ichfalls  mit  Follikeln  besetzt,  und 
tahm  unvh  innen  an  Dicke  zu,  Oljen  über  der  gc+schwellten  Plica  seniilu- 
öarifi  war  ein  grosses,  dreieckiges,  fast  bis  an  die  Thränenpapille  reichendes 
b*«*:hwür  mit  wei&sljehem,  speckigem  Grund  und  zerfre.ssenem  Rande.  Nahe 
'"■  Viffrande  sah  man  einzelne  steck  nadelkopfgrosse,  tuberkelilhnliche 
on.  Nach  tler  Mitte  der  Uebergangsfalte  sassen  scharf  uniBchriebene, 
miliare  Knötchen.  Nach  dem  äusseren  Augenwinkel  sah  man  sie 
Knxelt 
^h  Eistirpation  der  oberen  Uebergangsfalte  erfolgte  Heilunii  in  zelni 
^^m.  Nach  drei  Wochen  nahm  man  eine  Abtrugung  der  luberkulüsen  Con- 
J«W*(ra  mm    unteren    Lide    vor.     Di»'    H<Mlui»g    verlief   ohne  ^tOrung.     Nach 

Ij  H»ab,  1.  c% 
i]  Haab,  L  c. 
S;  Ha  üb,  1.  c. 
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Jahren    war   kein    Recidiv    aufgetreten.     Der  Thierversuch    war   positiv    aus- 
gefallen. 

In  der    exstirpirten  Bindehaut    fand    sich  Infiltration    bis    in   den  Tarsus, 
typische  Knötchen  und  vereinzelte  Tuberkelbacilleni). 


Ein  elfjähriges  scrophulöses  Mädchen  litt  schon  länger  an  geschwollenen 
und  vereiterten  Halsdrüsen.     Seit  fünf  Monaten  war  es  augenkrank. 

Links  waren  die  Lider  leicht  geschwollen,  ihr  Rand  geröthet.  Es  bestand 
etwas  Thränen.  Der  Rand  des  Oberlides  war  verdickt,  besonders  in  der  Mitte, 
und  das  mittlere  Drittel  des  Intermarginaltheiles  geschwürig.  Nach  der 
Lidkante  zu  sassen  einige  grau röth liehe  Excrescenzen.  Statt  der  Binde- 
haut des  oberen  Lides  sah  man  eine  ausgedehnte  Geschwürsfläche,  höckerig, 
zerklüftet,  mit  scharfem  Rande  und  eitriger  Absonderung.  Unter  dem  Secrete 
waren  stecknadelkopfgrosse  Granulationen,  dazwischen  ulcerirte  Stellen, 
ferner  kleine  graugelbe  Knötchen,  sich  deutlich  von  dem  graurothen  Gewebe 
abhebend.  Nach  der  Uebergangsfalte  nahmen  die  Knötchen  zu.  Am  unteren 
Lide  fand  sich  nur  Röthung  und  Schwellung  der  Bindehaut.  Die  Hornhaut 
war  getrübt,  das  Epithel  gestrichelt,  die  Vorderkammer  vertieft  und  die  Iris 
verfärbt  und  hyperämisch.  Nach  zwölftägigem  Gebrauche  von  Jodoformsallie 
begann  die  Heilung  der  Halsdrüsen,  und  die  Wucherungen  der  Bindehaut  ver- 
kleinerten sich. 

Nach  vier  Jahren  waren  zahlreiche  Narben  an  beiden  Halsseiten  und  vor 
dem  Ohre  entstanden.  D:is  Mädchen  war  schwerhörig.  Das  linke  Oberlid 
war  leicht  ectropionirt  in  Folge  von  wulstiger  Verdickung  der  Coii- 
junctiva  tarsi.  Dieselbe  sah  höckerig  aus,  ohne  stärkere  Wucherungen. 
Nahe  dem  Lidrande  fanden  sich  Ulcerationen  und  in  deren  Nähe  zahlreich«* 
Tuberkel.     Reichlicher  Pannus. 

Excisioii  der  Uebergangsfalte  und  eines  grossen  Theiles  der  Conjunctiva 
tarsi.  Nach  zehn  Tagen  wurden  noch  ^einige  kleine  hahnenkaramartlge 
Wucherungen  entfernt.  Nach  neun  Tagen  wurde  die  Kranke  gebessert  ent- 
lassen 2). 

Ein  22  jähriges,  von  lungenkranken  Eltern  stammendes  Mädchen  bemerkie 
vor  einem  Jahre  im  rechten  unteren  Lid  zwei  kleine,  weisslich  roth  aus- 
sehende, beschwerdelosc  Bläschen,  die  zu  grösseren  Knötchen  auswuchsen. 
Nirgends  fanded  sich   Drüsenschwellungen,  die  Lungen  waren  normal. 

Rechterseits  zeigte  sich  im  äusseren  Drittel  des  unteren  Lides  eine  flache 
Vnrwölbung.  Beim  Ectropioniren  sah  man  dieselbe  hervorgerufen  durch  zw« 
fleischroth  aussehende  Geschwülste,  die  mit  schmaler  Basis  auf  einem  ge- 
rötheten  Fältchen  der  Uebergangsfalte  aufsassen  und  hier  isolirt  und  frei  be- 
weglich waren.  Die  grössere,  mehr  nach  vorn  gelegene  Wucherung  war  12  mm 
lang  und  4  mm  breit  und  hoch;  ihr  Aussehen  glich  völlig  dem  eines  kleinen 
Hahnenkanimes.  Die  Oberfläche  war  zerklüftet,  himbeerartig;  man 
sah  namentlich  mit  der  Lupe  einige  glasig  aussehende  graue  Knötchen  her- 
vorragen, über  denen  das  Epithel  dofect  erschien.  Die  kleinere,  dem  Bulb» 
näher  liegende  Wucherung  war  nirgends  mit  der  Conjunctiva  bulbi  verwachsen, 
und  von  der  grösseren  durch  normale  Bindehaut  getrennt.  Sie  war  6,6  mm 
lang  und  3  mm  hoch;  ihr  Aussehen  und  Bau  glich  vollständig  dem  der 
grösseren  Wucherung.  Im  Uebrigen  zeigte  das  Auge  nichts  Abnormes,  ebenso 
wenig  das  linke. 

In  Cocainanästhesie    wurden    beide  Geschwülste    mit    der  Scheere   abg^ 

1)  Rcmmlin^^er,  Zur  Casuisiik  der  Tuberkulose  der  Bindehaut.    Inaug.-Diss. 

Oiessen  W.)H. 

'2)   Kenimlinger,    1.  c. 
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Jie  Stelle,  wo  die  ^ossereWtJchenjng  sass^  wiirdp  rlurrh  ?,wei  Hiiture»!  ge- 
I.Noniialer  Heilungsverlauf,  DieBiiKleliaulwuiKlen  verheilten  gut  und  glatt. 
Ein  Stuckchen  der  excidirten  Wucherung  wurde  der  vorderen  Augenkanimer 
ffifies  Kaninchens  einverleibt.     Nach    sechs  Wochen    zeigten    sich   in  der  Um- 

{"   phung    des    implantirten  Stückes    ?iuf   der  Iris   zahlreiche    miliare  Tuberkel- 
iiGtchen  von  weisslich  gelhlicher  Piirbe*). 


Ein  sechsjjlhnges  MHdehon    bekam    im  Anschluss  an  einen  Ausschlag  im 
jpsicht  vor  acht  Tagen  eine  Kntziliidung  des  rechten  Auges.    Vor  dem  rechten 
[Ohre  bemerkte    man    einen    kleinen    präanrkulilren  Lyinphdrüseuabsce.ss;    die 
trechte  Backe    war    in    toto    geschwollen.     Auch  am  Halse   befanden  sich  ge- 
chwollene  Lymphdrüsen:   am  rechten  MuT)dwinkel  ein  geringes  Eczem. 

Rechterseits    war  das    obere    und    untere  Lid    genchwol  len,    aussen 

flicht    gernthet    und    von    weicher  Consistenz.  .  Die  Conjunctiva    des    unteren 

iLides    2t*igte    sieb    massig    injicirt.     Die    Conjunctiva    des    oberen  Lides    war 

fctÄrker    gerutheti    auf  derselben  bemerkte  man  in  der  Nilhe  der  Uebergang-s- 

laho    drei  nebeneinander  stehende,    bah  neu  kammartige,    flache  Walsti«, 

^eb^he    die  Farbe    der  Conjunctiva    besasscn.      Das    freie    Ende    der   LappiM» 

llag    nach    dem  Lidrande    hin    und    demselben    entsprechend    sab   man  in  der 

|C*onjunctiva  tarsi  hirsokoru grosse  tie schwüre,    mit   grauen  Häiulern  und 

rauera  (irund,    augenscheirdich  ulcerirte  Tuberkelkoütchen.     Die  Uebcrgaugs- 

lUo  war  von  Ühnbchen  Bildongen  frei,  doch  stark  geschwollen.     Am   Bulbus 

plbÄt  zeigte  sich   kicbte  coiijunctivale  und   [»encf»rneale  Injecrion.     Dii*  gan'/^' 

Cornea  war  leicht  getrübt,  ihre  Obertlache  aber  spiegelnd  glatt.    Am  ianereu 

"l;iml  der  Hornhaut  befand  sich  ein  Geschwür  im  Zustande  der  Reinigung* 

In  Cbloroforranarkose  wurden  die  hahnepkammartigcn  Wucherungen    mit 

ier  Scheert?  abgetragen    und    die    tuberkulösen  Geschwüre  ausgekratzt.     Aus- 

deü  präauriculären  Abscesses.     Normaler  Heitungsverlauf,     Die  Ope- 

linden  verheilten  glatt;    die    diffuse  Trübung  der  Hornhaut  sowie  dns 

ffcilg  irersrh wanden.     Der  prftaunculare  Abscess  verheilte^). 


Ein  elfjähriges  Mfulchen    zeigte    eine  Verdickung    des    rechton  Öuterlides 
l^objie    iiusücre  Ruthung.     Auf   der    tarsalen  Bindehaut    sass    ein    orb.sen- 
Bf.  weicher,    leicht  blutender  granuHrender  Wulst,    welcher  durch 
siiie«  bis  2  mm  im  Durchmesser  iialtendeii  Stiel  au  der    tarsalen  Binde- 
laut    angewachsen  war.     Die  übrige  Bindeliaut    war  katarrhalisch.     Nacli 
Ptinung  dieses  Granuloms  zeigte  sich  noch    eine  FistelofTuung  an  der  Au- 

telk%  die  man  reinigte.     fLlufige  Touchiruug  mit  eiupruceutiger  Argeutun» 

Iltricum-Lrisung  brachte  iieilmig 

Nach    elf  Monaten    f^md    sicli    auf    der  Oberflache    desselben  Auges    eine 

»rominirendc  breit  aufsitzende  Masse  vorn  äusseren  Ca uthus  bis  gegen 

ifiie  Mitte  des    unteren  Lides,    uiul   \om  Ciliarrande    bis    zum  Cebergangstheil 

iiiui  noch  bis  auf  die  Conjunctiva  Imlld,     Der  ili[uatoriale  Tbeil   der  letzteren 

w^  mit  gelblichrothoü  Kuoten  bedeckt. 

Am  äusseren  Cornea Isegment  fand  sich  eine  Infiltration,   die  tief 
das  Parencbyui  hineinreichte.     Episclerale  und  conjnnclivale  Geffisse  zogen 
%UT  Trübung.     Das    ganze    äussere  Segment  d»^r  Cornea    war  pannös    umi  iu- 
^Itrirt.     Massig«»  Lichtscheu  nntl  Thränen.    Es  wurde  der  tuberkulöse  Charaktrr 
PS  Leidens  fe.stgestellt. 

Alle  Vegetationen  wurden  ausgekratzt,  und  die  \Vun(ilache  mit  Lapis  drei 
iTorberi  Luig  jeden  zweiten  Tag  touchirt.  Die  Hriruliaut  kL%te  sich  auf,  nml 
Bell  die  Conjunctiva  heilte.  Ein  leichtes  Symblepharon  posterins  blieb  bestehen 3). 

1)  HemmliDger,  1.  c. 

2)  Remmlinger,  L  c, 
8)   V.  »lUingeD,  Ceniratbl.  f.  Augenheilkunde.   1882.  5.  193. 


Die    luit  tili  reu  Partien    des  Oberlides    waren    bei    einer  23jälirigfi 
l*;ilieiitiii  ganz  we^gotressen,  die  ganze  Vnrderlliit-lie  des  Bulbus  von  einel 
zerfcilJetiden,    ^esch wiilstartig    wucheruileu  Granuiatiuusgewebe  vi 
genommen.    Die  Schleimlianl    des  überüdes    und   die   des  unteren   wareu  vc 
neugebililetem  Gewebe  durch  wuchert.     Am  Halse  und  an  der  Wange  waren  zum 
Theil  auf|;ei)r(R'bene  tuberkulöse  Drusen. 

[ )  i  e  U  u  t  e  r  s  u  e  i  i  u  i  ig  ei  n  es  Prob  es  iü  c  keh  eus  e  r  ga  b  ein  k  ern  reic  be«i  G  r  ä  n  I 
latiousgewebe,  Kn5kheu  mit  zahlreichen  Rieseiizellen,  im d  spärlicher,  nie 
cell tral er  V erkasung ' ) . 


Ein  neun  Jabre  aller  Knabe  luitte  links  eczematrisc  Conjunctivitis,  frhck 
Pustein  arn  Hönihautrande,  reichlieh  Hornhauttrübungen.  Nasal  faj 
sich  ein  breites,  suiziges  Pterygium.  Reebts  war  die  Conjunetiva  wie  link 
Behandlung  mit  Quecksilber  ohne  Erfolg. 

Nach  elf  Jahren  erschien  Tuberkulose  der  Bindehaut    Das  Jiu 
Au^e  war  angeblirb  vor  vielen  Jahren  verstört;  rechts  beistand  seit  zwei  Jahr 
Eutzündimg    und    Secretion.     Mehrfach    waren    Augenentzündung,    Ausschli 
und  HriUei^scb wellungen    abgelaufen.     Der  Vater  war  an  Lungen&chwindsm-ht 
ge.storben. 

Befuntl:  Links  Symble[>hariHi  tolale,  Rechts  leichtes  Ectro|Mum 
l^ialpetn'ae  inferioris.  Starker  Bindebautkatarrh  mit  zahlreichen  granen  Foilikeln, 
In  der  obigen  üebergangsfalte,  besonders  temporal,  lagen  kno|>f förmig 
Wucb  erungen.  Die  CoDJuncliva  bulbi  war  vtdJig  bedeckt  mit  gallertigej 
Knoten,  welche  bis  in  die  Hornhaut  reichten.  Diese  erschien  diffus 
imd  vascularisirt.  Tempural  geschwiiriger  Zerfall  der  Conjuncti\a  bulbi.  Al 
äusseren  Lidwinkel  war  ein  Symblepharon  entstanden. 

Tuberkulinin jectioneu  machten  eine  geringe  al  Igemeine,  keil 
örtliche  Reaction.  Die  Cornea  war  nach  sechs  Wochen  etwas  aufgebe 
und  die  Lider  geghlttet.     Anwendung  von  Jodoformvaseline. 

Nacb   fünf  Monaten    w.ir    die    ernente  liliiiische  Aufnahme  gebot«*n  weg 
Verschlinimeruttg   seit  drei  Wochen.     Es  fand  sieh     [jannöse    Trübung 
ganzen  Hornliaut.      Die  Cimjunctiva  war  wieder  In  dem  früheren  Zustande. 

Pinseluugen  nnt  Höllensteinlösnngen  und  Anwendung  von  Atropin>J<ld 
formsalbe. 

Die  Wucherungen    auf   der  Hornhaut   schritten  fort^  der  Katnrrh  bessril 
sich.     Oben  aussen  fanden  sicli    kleine    Knötciien    in    der    Conjunctiva    bnHi 
Nach     vorübergehendem  Ciebraueh  von  Zink  und  Ichthyol  wurden  nadi  eine 
halben    Jahre    die    die    Hornhaut    überwuchernden    Massen    abgetragen, 
fand  keine  tyinsclien  Knötchen  und  sehr  wenige  Tuberkel bacillen.     Der  Imp 
versuch    fiel    positiv    aus.      Die     Wucherungen    wuchsen     weiter 
Thranencanal    wurde    un durchgängig,     r*ie    ganze    Bulbiisoberfläche 
schien  schliesslich  gleichmässig  granulirt  mit  stellenweiaer  Yerkäsniig.     Soo 
bestand  keine  Tuberkulose^), 


Bei  einem  21jährigen  „strumcisen''  Mädchen   war  zuerst  rechts  von 
Conjuuctiva    tarsi    aus    ein    tuberkulöser  Process    auf  die  Conjanctii 
bulbi    und    die    Cornea    verbreitet.      In    sechs    Jahren    waren    die    Lider 
starre,    kugelige,    lujjen    ulcerirendeii    Massen,    und    der    ßutbuü    Ijj 
einen  k  1  e i  n e n  ^    g r a n u  I  i  r e n  d  e u  Stumpf  verwandelt.     Später  wurde  auc 
das    linke    Auge    ergriffen.      Dessen    Conjunetiva    tarsi    war    dunkelroth 
mehreren,    bis    erbsengrossen,    graugesprenkelten    Knütchcn    und    papiilJ 


1)  Krukenberg,  Münchenet  medic,  Wochenschrift.   1899.  Ö.  6j. 

2)  Hei  mar,  Klin.  Monatsblatter  für  Augenheilkunde.   1900.  S.  83* 


Bacillus  Tuberculosis. 

HJ  sseheu  der  Oberfläche.  Die  vordirkte  Coiijuiictiva  imibi  war  ganss  mit 
^notcht^n  besät,  wetclie  rundum  etwa  1 — 2  liuu  :iui  «liü  Hornluiut  über* 
[ingen.  LMese  yrnv  getrübt  und  rauh,  die  Pupille  eben  zu  erkennen,  Ein 
;ilir  später  war  die  Hornhaut  ganz  \m)ji  einer  körni|;;eri  graueu  Masse 
Bit  je;i  hl  reichen  Kriolflien  brdecki.  Ket-lits  Musge<k'lHito  Ulcerailon,  In  dtiv 
Uj^*nabsondenin^  Ite&s  sich  nur  einmal  der  Tuberkelbaeillus  nachweisen, 
ijhrrnd    jtjde  Lel^pnmpf'ang    in    dit3   vordere  Kammer    von   Kaninchen  positiv 

d)  Der  vierte  Typus  der  Conjunctival-Tuberk^ilose. 
Der  Lupus. 

.Us  vierte  Fonu    isl    der  Ijiipus    der  Uindebaiil    m  nenruii,     Mao 

kl  verschiedentlieli  versucht,  da,s  klinische  Bild  desi^elben   von  der  eigent- 

rht*ii  Tulierkulose  .streni;  zu  scheiden-),   während  andere  wiedivriiiiK  und 

fcidd  mit  Rechu  iu  deiu  jAi|iUs  nur  eine  ehronische  Form  der  Tnherkalose 

rhUekcn.     Üass  das  Virus  identisch  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 

ind  so  werden    auch  bei   Lupus    diireli  Iinpfeu    in  die    vonlere  Kammer 

f^«m  Kaninchen    dieselben  Veränderungen  liervorirerufen    wie  l>ei   anderen 

I  Fitmien  voD  Tnberkuhjse,  abgesehen  vielleicht  \on  der  angeblich  wr-niger 

leM*hl    eintretenden   Allgeineininfectiön.     I'^benso   wurden  TnlMTkelhiu^illen 

P'fuoileu*). 

Der  folgende  Fall  liat,  abgeselien  da\  <>n.  dass  er  eme  pnmare  hi|i(ise 
Erkrankung  der  ('onjunctiva  darstelli,  iladurch  ein  inicresse,  dass  ein 
ffifchriälirii^es  Intervall  zwischen  der  Erkrankung  des  Au^^es  imd  der 
wsisereü  Haut  lag. 

Ein  22  jähriges  Mädchen    zeigte  eine   etwa  erhsengrosse  Geschwidst 

rf*n   Winkel    des    linken   Auges,    welche  geoffnei    wurde,    mehrere 

lang    eiterte    und    schliesslich  \ernarble.     hann  trat    vennehrter 

IbrauenÖuss    ein,    und    an    der    Schleimhaut    des    unteren    Lides 

'"  '   n     sich     einzeln     stehende    Wucherungen,     die    allmählich 

■I    un<l    bei   IJerührung    bluteten.      Dieselben    wurden    als   Lupus 

•chen    und    nni   der  Scheere   entfernt.     Trutz   Aetzungen    wurden 

iiit    und    obercN   Lirl    in    gleicher  Weise    ergiillen.      Der    Hnlbus 

^Twuchs  niich  der  Entfernung  dieser  neuen  Wucherung   mit  dem   Lid 

tf»^i/  wiederlicdter  Trennungen   immer  wieder  von  Neuem,     Die  Sehkraft 

nalim  ab. 

Nach    drei  Jahren    erkrankten  Uberlipjie    und  Nase   lu|iüs, 

nach  \ier  Jahren  wurden    diese  Theile    durcl»  2H  Lapisätzungen  zur 

üarbung    gebracht.      Zu    dieser    Zeit    bildete    der    linke    Hulhus    nur 

t\\  Stiunpf.     An  Stelle   der  C«trnea    war    eine  riefe   Dejuessinn.     Das 

»♦•l)c    war    dort  dunkel    gefärbt    durch    das  in  die  Narbe    eingeheilte 


1)  de  Berurdinis,  Annali  di  ültalmoL    Vol.  XXX.   p.  477. 

2)  Luc  (De   Ia  tuberculose  de  la  conjonriive  rompar^i  au  lupus  de  cette  iiuj- 
Jl*»*w«.  Paris  IcSHä)  sah  vier  Falle  von  Lupus  der  Bindehaut,  dio  sieb  von  der  Tuber- 

!  4tr  Bindt^bam  sehr  unltjrHcheidon  soll.    Bäumte  Strien  (Archiv  für  pathol.  Ana- 
B<L  LXXXII)  nahm  seiner  Znil  an,  dass  rftT  Untersrhied  zwischen  Lupus  und 
^UhiÄ«  m  der  Niohlverkäsunic  des  crstercn  besteht. 
5)  PftigeüsteolKT  -  PteifCer,   Berliner  klin.   Wochenschrift.     1883.    No.    19 


300  Pilzgifte. 

Irispigment.  Das  obere  Lid  war  eingekerbt.  Es  bestand  ein  totales 
Symblepharon  am  oberen  und  unteren  Lid.  Granulationen  deckten  die 
Innenfläche  der  Lider,  den  Bulbusstumpf  und  die  Brücken,  üeber  und 
unter  ihnen  wucherten  zottige  Excrescenzcn.  Das  erkrankte  Gewebe 
zeigte  Rundzelleninfiltration,  Epithelwucherungen,  Riesenzellen  ^). 

Wälirend  die  Bindehauttuberkulose  im  Allgemeinen  mehr  bei  jüngeren 
Individuen  auftritt,  wurde  der  Lupus  vorw  iegend  bei  Personen  beobachlet, 
die  das  20.  Lebensjahr  überschritten  hatten 2). 

Bei  manchen  Schilderungen  ist  nicht  ersichtlich,  weshalb  der  Zu- 
stand als  Lupus  bezeichnet  wird,  da  derselbe  nach  der  Beschreibung 
sich  sehr  wohl  in  eine  der  anderen  Formen  einreihen  liesse.  Die  Be- 
rechtigung, eine  chronisch  verlaufende,  mit  Knötchenbildung,  geringer 
Neigung  zum  Zerfall  und  mit  Wucherungen  einhergehende  Tuberkulose 
der  Bindehaut  als  Lupus  zu  l)ezeichnen,  wird  um  so  grösser  sein,  wenn 
auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  lupöse  Veränderungen  bestehen, 
oder  eine  unmittelbare  Fortleitung  des  Processes  von  der  äusseren  Haut 
oder  der  Nasenschleimhaut  durch  die  Thränenwege  zu  erkennen  ist.  Es  kann 
aber  auch  umgekehrt  das  Leiden  auf  der  Conjunctiva  beginnen  und  erst 
später  Lupus  der  Gesichtshaut  sich  entwickeln^).  Diese  Form  zeichnet 
sich  besonders  durcli  eine  Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung  aus.  Die 
Krankengeschichten,  in  welchen  die  Bezeichnung  Lupus  gebraucht  ist, 
entsj)rechen,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  immer  diesem  Bilde. 

Nach  einer  statistischen  Angabe  wurde  ein  selbständig  auftretender 
Lupus  der  Bindehaut  nur  dreimal  auf  25000  Augenkranke  in  fünf  Jahren 
gefunden,  nach  Anderen  in  2 — 3  pCt.  Er  zeigt  sich  an  jeder  Stelle  der 
Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum,  auch  am  Limbus*).  In  142  Fällen 
von  Lupus  der  Schleimhäute    war  die  Bindehaut  sieben  Mal  betheiligt*). 

Von  1000  Lupuskranken,  welche  im  Institut  von  Finsen  in  Kopen- 
hagen 1896 — 1903  behandelt  wurden,  hatten  368  Augenkrankheiten. 
Dabei  fanden  sich  135  Mal  Krankheiten  der  Thränenwege,  davon 
42  doj)pelsei(ig.  Bei  diesen  allen  wurde  die  Sondenbehandlung  versuclil, 
welche  in  18  Fällen  Genesung  herbeiführte.  Von  diesen  Kranken  hatten 
22  einen  knck-hernen  Verschluss.  Wegen  Eiterung  wurde  13  Mal  der 
Thränensack  exstirpirt. 

In  31  Fällen  bestand  Ectropium  des  unteren  Lides,  acht  Mal 
beiderseits,  zwei  Mal  auch  gleichzeitig  ein  Ectropium  des  Oberlides. 
Einige  Liipöse  waren  20  Jahre  lang  krank.  Zwei  hatten  das  Auge  ver- 
loren. Acht  Mal  wurde  Blepharoplastik  gemacht,  doch  ging  in  den  ersten 
Monaten  viel  von  der  Operation  verloren. 

Lu|)us  conjunctivae  bestand  neun  Mal.  Mehrere  Kranke  wurden 
zwei  bis  drei  Jahre  lang  mit  Galvanocaustik  behandelt.  Vier  Fälle 
heilten  niil   Synil)lej)haron    |)artiale. 

Keratitis  hatten  141  Kranke,  am  häufigsten  mit  Phlyclänen,  und 
Pannus  laiid  sich  21    Mal. 


1)    NoiiiiiatuK  Wionor  med.  Presse.    1877.   S.  7G. 
'2}    Kt'inrn  li  n  ji:or.  I.  c. 

i^\   IJonson,  'IVansact.  of  ilie  Oplilhalmol.  Society  Unit.  Kingd.   1885.   Vol.  V. 
j).  41,  beiiclilet  aurli  solche  Fälle. 

4)    i.asKiew  icz,  Allaern.  Wiener  niedic.  ZeiUing.    1877.   S.  332. 

f))    Block,  Vierteljalirsschrift  für  Deriiiatoloß:ic  und  Syphilis.    1886.  S.  216. 


Bacillus  TuberciJiSsisr 

Pliihisis  iMilbi  oder  Stapliyloma  totale  ein- oder  l>eiderseits  wiesen 
\12  Kranke  auf. 

Recidive  waren  luinfig,  besonders  so  lange  wunde  Stellen  inj  Ge- 
^sicht  (»esUnden  *). 

Unter  vier  Fallen  von  Lu|kis  dvr  Bindeh^iiit    war    diese    einmal    primär 

[•»rgrifTeriT  nod  ersl  viele  Wooheii  ^|Kiti*r  aiulj  Wange  und  Nasinflrijzel  befallen. 

iKs  fandf-n  sieb  Ge*>ch  wü  rt^  :in  der  ('(injüiirtiv;!  |ialji<ihrarum,  im  Tarsat-  itud 

[Unbcrgangstlieile,  nail  üppijt^en,  vveieben,  dunkeln»tlion^  leicht  bhirontb'n  Wuche- 

Irnn^en,    Dii^  einxehieii  Wticlierungi'n  wurden  dmcli  fibrinöse  Stränj^e  ein- 

sehuutt.     Nach    ihrer  Zersütdrung    durrh  Aetzun^    war    ciie  Geschuiiri-iilfk'he 

fvoo  diesen  Strfingen  gitterariipf  du  rehsetzt,   in  den  ZwLsehenraunien   von  einem 

^glatten  Hiiatehen  überjtogen,     Zeilweise  truten  Erupliontfu  an  der  ConjiDictiva 

Inilbi,    uaoientlieb  an  der  Hornhaut   auf,    ahnlieb   wie  bei  Serojdiidosc.     Sic 

verfielen    und    binterliessen  Geschwüre,    welche  Neigung    zutn   Fortschreiten 

zpigten^). 

ßej  rujrni  l.ijährii^iMi  Mädchen  erschien  ein  primärer  Lupus  der  Con- 
^UDCtiva  und  erst  vier  Monate *sj)äter  das  gleiche  L*dflen  an  der  Nasc^). 

Bei  einem  vicrj übrigen  Knaben  fand  sich  ein  primärer  Lu()us  (ier 
iindehant.  Die  ji^anze  Conjunctiva  hulbi  rechts  war  gleicbniässig  ver* 
Idicki,  die  Hornhaut  wallartig  am  gebend.  Das  Aussehen  rlerselben  war 
ll»l;iss  «ud  wachsartig.  Schmerz  und  Absonderung  waren  unbedeutend.  Die 
luütere  üebergangsfaJte  war  etwas  betheiligt,  im  L'ibrigen  die  ('onjtinctiva 
Ipalpebrarum  frei.  Die  Präauricnlar-  und  di*^  J^ubmaxillardruseii  dersejht'u 
'"  '  _  'Schwollen  und  hart.     Nach  fünf  Monaten  war  fast 

[yTiederbersjtellung  eingetreten,  die  Drüsen  noch    etwas    vergrOssert.      Finzulne 
-''isteln  bestanden  am  Halse.     An  der  äusseren  Commissur  des  rechtioi  Auges 
Ise-igte  sich  ein  mit  grauen  Knote  heu  besetztes  lupöses  Gescliwür,     lu  der 
IC'onjunrtivalwucherung  fanden  sich  keine  Tuherkelbaeillen*). 


» 


Ein  27 jähriger  Matm  haito  seit  mehr  als  einem  Jahre  eine  Geschwulst 
um  rechten  unteren  Augenlide,  welche  stetig  zunahm.  Ks  fand  sieh  ein 
Tumor  unl<*r  der  bvicbt  versclilehbaren  Haut^  genau  entsprerhend  dar  Aus- 
dehnung und  der  Form  des  Tarsalkiiorpels.  Fr  erstrei-kte  sich  voui  freien 
Lidrande  bis  zum  unteren  Orliitalramle  einer-,  und  vom  Canthns  exleruns  bis 
Jtum  inneren  Lidrande  andrerseits.  Die  Sc  li  leim  haut  war  mit  leicht  bliitendeui 
|i a p i  1 1 ö s e n  W u ehern  n  ge n  besetzt,  zwischen  denen  leiclite  Narbenstränge 
achgewiesen  wenien  kannten.  Die  Uehergangsfalte  war  zerstört,  so  dass  man 
von  hier  aus  mit  der  Sonde  durch  blutendes  Zellgewehe  bis  auf  den  Knothen 
gelangte.  Die  Conjunctiva  hulbi  war  bis  »um  unteren  Hornhautrande  infiltrirt, 
w**icb,  anämisch  und  nicht  verschiebbar.    Sehvermögen  ungestört. 

Ess  wurde  ein  primärer  Lupus  der  Conjunctiva  angenommen^). 


1)  Bentzen,  Zweite  nordische  UphLhahnologenversamtrilung.  Juni  1903.  — 
Me  Lichtbehandlung  verursachte  bei  vif^r  Kranken  und  vier  Wärterinnen  eine 
^onjonctiTJtis  electrica,  einmal  Randkeralitis. 

2)  T.  Arlt,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,     1H64.  S.  am 

3)  Sa  tu  ff,  Irish  Hospital  Gazette.    1874. 

4)  Griff! Ib,  Medical  Chronicle.    Nov.  1889.  —  Ophthalmol  Jabresber.   1889, 
^)  Alexander,    Klin.   Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    Jahrg.   XOL     1875. 

I.  sm. 
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I5ei  dem  folgenden  Falle  von  primärem  Lupus  der  Conjunetiva 
wird  besonders  hervorgehoben,  dass  kein  Uebergreifen  von  der  voll- 
kommen intacten  Lidhaut  stattgefunden  hatte. 

Ein  14 jähriges  Mädchen  war  seit  vier  Jahren  an  Lupus  conjunctivae  bulbi 
des  rechten  Auges  erkrankt.  Es  fanden  sich  bläulich-rothe  Knötchen  an  der 
Conjunetiva  bulbi;  die  halbmondförmige  Falte  und  die  Caruncula  lacrimalis 
waren  um  das  Vierfache  vergrössert  und  mit  einander  zu  einem  sulzigen  In- 
filtrate verwandelt.  Ausserdem  bestand  Symblepharon  posterius.  Die  Hornhaut 
war  leicht  pannös  getrübt. 

Man  schützte  die  Cornea  durch  Guttapercha  und  touchirte  die  lupösen 
Stellen  mehrmals  mit  Lapis,  wodurch  die  Wucherungen  fast  gänzlich  beseitigt 
wurden  i). 


Ein  15jähriges  Mädchen  mit  strumösem  Habitus,  frei  von  Lupus-  oder 
anderen  Narben  am  Körper,  bekam  Beschwerden  im  rechten  inneren  Augen- 
winkel. Man  schnitt  „etwas"  von  dem  rechten  inneren  Thränenpunkt  ab. 
Sechs  Monate  später  wurde  das  linke  ebenso  afficirt  und  wurde  nun  das 
schlimmere  von  den  beiden.  Im  letzten  Jahre  erschien  eine  Steifheit  in  der 
Nase. 

Es  bestand  am  rechten  unteren  Thränenpunkt  eine  Narbe.  Die  Con- 
junetiva des  unteren  Lides  war  etwas  verdickt  und  sammtartig.  An  der  Con- 
junctiva  des  oberen  Lides  fand  sich  eine  prominente  granulöse 
Masse.  Das  untere  Lid  des  linken  Auges  war  nach  innen  zu  etwas  evertirt, 
der  Thränenpunkt  verschlossen  und  durch  eine  Geschwulst  einge- 
nommen, deren  Centrum  uicerirt  war.  Der  Thränensack  war  obliterirt. 
Im  Bindchautsack  lag  ein  Keil  verdickter,  fleischiger  Conjunetiva, 
die  auf  Berührung  leicht  blutete.    Die  übrige  Conjunetiva  war  fast  normal. 

Die  Nasenschleimhaut  war  mit  einem  leicht  blutenden  Granulationsgewebe 
bedeckt. 

Der  Fall  wurde  als  primärer  (?)  Lupus  der  Conjunetiva  gedeutet*). 


Ein  15 jähriger  Negerknabe  war  seit  drei  bis  vier  Jahren  augenieiüend. 
Er  hatte  Narben  an  Wange  und  Unterkiefer.  Links  bestand  ein  Symblepharon 
oben  und  unten.  Die  Hornhaut  war  durch  das  Oberlid  verdeckt.  Das  Unterlid 
erschien  verdickt,  die  Bindehaut,  soweit  sichtbar,  unregelmässig  und  körnig 
auf  ihrer  Oberfläche.  Die  Uobergangsfalte  ging  unmittelbar  bis  an  den 
Hornhautrand,  war  verdickt  und  knotig.  Rechts  bestand  derselbe  Zustand, 
doch  war  die  Hornhaut  bei  Abheben  des  Oberlides  noch  sichtbar;  sie  war  g^ 
trübt  und  von  einigen  Gefässen  durchzogen.  Schleimiger  Eiter  lag  zwischen 
den  GranulationcMi.     Präauriculardrüse  rechts  geschwollen. 

Nach  18  Monaten  zeigte  sich  links  vollständiges  Symblepharon,  and 
theihveise  Verwachsimg  der  Lider.  Hechts  war  ein  nicht  so  ausgedehntes  Sym- 
blepharon, abor  beide  Uebergangsfalten  waren  verschwunden.  Di* 
Hornhaut  erschien,  so  weit  sichtbar,  grau  getrübt.  Sehschärfe  =  Finger- 
zählen in    1  m. 

In  einem  excidirten  Stücke  fanden  sich  Riesenzellen  und  Tuberkelbacill^ 

Obschon  die  Lungen  angegriffen  waren,  wurde  das  Leiden  für  ein  primirt' 
gehalten*^). 

1)  Adler,  Bericht  des  Krankenhauses  Wieden  vom  Jahre  1874.    S.  236. 

2)  Benson,  The  Dublin  Journal  of  med.  Sciences.  Vol.  LXXV.   1883.  p.  78. 
:i)   Burnett,   Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXlIl.   S.  336. 
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Seit  zwei  Jah reu  bemerkte  man  nn  der  rerhteii  ('f>njtincti  vn  scierne 
tines  jetzt  14jrilirif;eii  Knaben  ein  r<>tbIh;hosj  Jaugsam  h e ränge wnch- 
lenes  Knr»tchen,  8eit  pinigen  Monaten  traten  an  dfesem  Auge  Seh- 
BtöniD^en  ein. 

Es  bestanden  vergrOsserte  und  harte  SubniaxiJlardnisen.  Die  Lids])a]te 
jes  Auges  konnte  kaum  auf  zwei  Linien  weit  geöffnet  werdei».  Die  Cutis  der 
l»ider  war  etwas  geschi\ellt  und  gerötliet.  die  innere  Kante,  besonders  am 
^Cnterlide,  leicht  abgerundet,  die  Coiijiinütiva  palpebrarnni,  besonders  im 
Tarsaltheile,  dnnkelroth,  uneben  «nd  gewulstet.  An  dem  oberejj  Lide  sah 
aan  nächst  der  Mitte  des  uberen  Tari*alrandes  ein  banfkiirngrosses^  bei  Be- 
rührung leicht  blutendes  Knötchen  und  ein  eiHnisolches  am  unteren  Lide. 
Kasalwärts  von  diesem  war  die  Hinriehant  vcni  sehnigen  Narbenstreifen  dnreh- 
etz t  und  bis  zti  ei nem  S  y  m  b  l  e  p  h  a  r n  n  |j  o Sterins  geschrumpft. 

Die  Conjunetiva  buibi  war  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  Sitz 
piner  aus  Hockern  zusammengesetzten^  sueculenten  Wut-herung,  weh'he 
pich  bis  auf  die  Cornea  fortsetzte  und  auch  hier  kleinhofkrig  war  und  eentral- 
rarts  scharf  und  steil  wand  ig  endete.  Der  davon  freigelassene  Hnmliaut- 
theil  war  trüb.  Vom  Homhautrnnde  zur  Wucherung  zogen  Gefilsse.  l)ie  an 
die  Neubii(hing  angrenzendr-  Bindehaut  sah  eigenthümlieh  gallertartig  aus. 
Bla^gelbe  Knötchen   konnten    hier    mit    der  Lupe  erkannt  werden.     An  einer 


telle^    am  Cornealrand,    war    die 


eschwurs  war  grau  belegt. 


Finger 


Der  Grnntl  des 
ge?iUdt    werden 


Nenbiidong    nlcerirt. 
konnten    in    zehn   Kuss 
and  einzelne  Buchstaben  von  Jaeg.  7 

Es  wurde  die  Abrasio  corneae  vorgenommen,    und    clie    noch  gebliebenen 
este  wurden  mit  Lapis  geatzt. 

Etwas  spater  wurden  rnthliche  und  gelblich-graue  Knotehen 
m  Septura  membranosum  der  Nase  bemerkt,  von  denrn  eJnes,  selbst 
itfig  zerfallen,  das  Septum  an  einer  Stelle  zerstört  hatte.  Dieselben  wurden 
r  lupos  gehalteiv.  Auf  der  Cornea  und  Conjnnetiva  scierae  reeidivirten  die 
notchen  und  mussten  immer  wieder  tonehirt  werden.  Ks  trat 
in^  mit  leicht  diffus  getrübter  Hornhaut'), 


Heilung 


Ein  neunjähriges  Madchen  hatte  ein  7  mm  langes,  3  mm  breites  Ge- 
|wür  des  linken  Oberlides,  welches  vom  inneren  Canthus  ausging. 
erkannte  einen  kr*rnigen  (irund,  eine  leicht  blutende  Oberfläche  und 
Bliche  Absonderung,  Heilung  erfolgte  dnrch  LapisritzNtigen.  iSach  zwei 
Wen  entstand  ein  neues  (lescbwür  in  der  Mitte  des  Lides^  welches 
?ederum  nach  Aetznng  heilte.  Nach  fiinf  Monaten  fanri  sich  wieder  ein  Ge- 
ch wur  am  inneren  Cantims,  w e  l  e  h  e s  auf  die  H  a  n  t  ü  b  e  rg  r i  ff.  Später 
[bildete  sich  noch  ein  solches. 

Das  l^'iden  wurde  als  Lupus  angesehen*). 


Ein  18  jähriges  Mädchen,  scrophulöser  Constitution,  war  seit  zwei  Monaten 

en    eines    ulcerosen  Lupus   des  rechten  Nasenflügels  in  Behandlung.     Als- 

in    bemerkte    man    im    mittleren  Thede    des  unteren  Lides  eine  Hervor- 

rölbung^  der  im  Bindehautsack  ein    hlngl icher,    iinsen förmiger,    weich- 

'  her  Tumor    entsprach.     Er  wt»rde  wie  der    an    der  Nase  ausgekratzt,    und 

im  die  Fläche  scarificirt.     Nach  zwei  .lahren  noch  kein  Recidiv^). 


1)  tiftsktew  tcz,   Ällgcm, Wiener  m^d.  Zeitung,    1877.  No.  7.   p.  53. 

2)  P«ck,  Arohiv  of  Mcdicine.  T.  Ul.   p,  333,  cit.  bei  Burnett. 

3)  Vidftl,  bei  Luc,  L  c. 
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Ein  26  jähriger  Mann,  der  in  seiner  Jugend  Ophthalmien,  Otorrhoe  und 
geschwollene  Halsdrüsen  gehabt  hatte,  bekam  an  der  linken  Wange,  der 
Nase,  der  rechten  Wange  und  der  Stirn  Lupus.  Ein  Jahr  später  warde  das 
linke  untere  Lid  befallen.  Jetzt  bestand  ein  enormer  tuberkulöser  Lupus 
der  Nase,  die  in  eine  höckrige,  wuchernde,  krustenbedeckte  Masse  umge- 
wandelt war. 

Das  linke  untere  Lid  war  nach  unten  gezogen,  seine  Schleimhaut 
in  ein  trocknes  Gewebe  verwandelt,  das  sich  gleichmässig  in  die  Wangenhaut 
fortsetzte.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  in  ein  röthliches,  granulirendes, 
theilweis  vernarbtes  Gewebe  umgewandelt.  Schmerzen  fehlten.  Photophobie 
bestand.     Die  Lungen  waren  normal^). 

Ein  19  jähriger  Mann,  erblich  nicht  belastet,  hatte  früher  ein  Nasen- 
und  Halsleiden.  Seit  drei  oder  vier  Jahren  kam  dazu  Röthung  des  linken 
Auges  mit  beträchtlichem  Thränenfluss  und  geringer  Schleimabsonderung. 
Pas  Leiden  wurde  als  Trachom  behandelt. 

Jetzt  war  der  innere  Randtheil  beider  Lider  vom  inneren  Augenwinkel 
bis  2  oder  3  mm  jenseits  des  Punctum  lacrimale  uneben,  blass,  mit  kleineu 
rundlichen  Hervorragungen  und  Vertiefungen,  theils  mit  Borken  be- 
deckt. Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  beiderseits  dunkelroth,  geschwollen, 
uneben,  stellenweise  mit  graurothen  Knötchen  besetzt,  ähnlich  dem  Trachom. 
Am  oberen  Lide  waren  zwei  Geschwüre,  eines  nahe  am  freien  Rande  der 
Tarsalconjunctiva  von  ca.  5  mm  Durchmesser,  das  andere  in  der  Umschlags- 
falte mit  7  mm  Durchmesser.  Das  erstere  war  erhaben,  mit  grauen  Knötchen, 
von  denen  einige  oberflächlich  zerfallen  waren,  ebenso  wie  das  Gewebe 
zwischen  ihnOii. 

Der  Rand  war  uneben  knotig.  Wegen  Geschwürsnarben  au  den 
Nasenflügeln  wurde  Lupus  angenommen. 

Das  grössere  (Geschwür  wurde  excidirt.  Im  Gewebe  fanden  sich  sehr 
spärliche  Tuberkel bacillcn.  Nach  Impfung  in  ein  Kaninchenauge  starb  das 
Tiiier  in  einer  Woche.  Nach  zwei  Wochen  wurde  das  andere  Geschwür  und 
die  LidrändcM*  exstirpirt  und  die  über  die  Conjunctiva  zerstreuten  Knötchen 
galvanocaiistiseh  zerstört.     Ks  erfolgte  Heilung. 

Im  zuletzt  excidirten  Stücke  wurden  Tuberkelknötchen  und  Bacillen  nach- 
gewiesen.    Impfung  beim  Kaninchen  war  positiv. 

In  3'/2  Monat  war  kein  Recidiv  eingetreten^). 


Eine  21jährige  Frau  litt  an  Lupus  der  Conjunctiva  und  Lupus  der  Nase 
und  der  Wange.  Auf  der  Bindehaut  waren  reiche  Vegetationen,  die 
Kctropion  und  Cornealstörungen  veranlasst  hiitten.  Man  kratzte  das 
Kranke  mehrfach  aus  3). 

Ucber^die  positiv  ausgefallenen  Versuche  der  Verimpfung  des  kranken 
Materials  an  Kaninchen  haben  wir  bereits  berichtet. 


Ein  eltjähriges  Mädchen  hatte  ausgedehnten  Lupus  der  Nase,  welclwf 
sich  weit  in  die  Nasenhöhle  hinauf  erstreckte.  Am  Halse  waren  w«** 
Drüsenaifectionen.  Es  bestand  ferner  Thränenfliessen,  Bindehautkatarrfa  0^ 
Röthung  des  linken  Auges.  Im  Thränensacke  war  etwas  Secret.  Beim  Sondir» 
stiess  man  auf  rauhen  Knochen.     In  der  unteren  Uebergangsfalte  war  öb* 


1)  Caron,  bei  Luc,  I.  c.   p.  37. 

2)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXIL   S.  41. 

3)  Trousscau,  1.  c. 


/ 


Bii  eil  Isis    TuberctJ 

'Stärke  Verdickung:  mit  * i r :i n u I :i l i o n »^ 1 1  imii  spoo ki^**ni  Aussehen,  Pi nsr f 1 1 
mit  dreiprorrntigtT  SirbenVitr.itlosuuE^  bessert«'  den  Kntarrh.  f)ie  untere  Ueber- 
l^angsfalte  wiinie  n:\vU  ca,  I4tägiger  HeliaiTfllurig  mit  «ler  iSrheere  r^i^cidirt. 
N:icli  eiuij^en  Wochen  wurde  der  Kranke  gelMMJt 

In  eineui  exridtrten  Stüekelien  waren  Tuberkel kii«>tclien  mit  RiesenzeUen, 
Bacillen  wurden  nicht  gefunden.  Vierzehn  Tage  nach  der  Batlassurifc 
zeigte  sich    nach  aussen  ein  kleines  Knr»i>fdien,    welches  a1>getragen  wurdest. 


Kin  IT  jähriges  Mädchen,  dessen  Mtitter  an  Lunu;enschwindi>ucht  geslorhen 
wjtr,  und  welehes  verschiedene  an  l)nlsensehwellungeri  und  Lungenerkrankungen 
fetdende  Gf^scbwister  hatte,  litt  seit  ihrem  elften  Jnhre  an  Ijupus  der  Wange. 
In   letzter  Zeit  entstand  eine  Kntzrmdung  <h'S  rechteji  Auges, 

Befund:  (Jeringe  Scln\ellung  tind  Riithnng  der  Lider,  \Hv  (Vui- 
junetiva  tarsi  war  geseh wellt  und  von  Narben  dmThzegen.  hie  L'ebergangs falte 
war  fast  ganz  geschrumpft.  Oben  waren  graue  K  mite  heu,  iheil  weise  ober- 
flächlich verfallen.  Die  obere  H  nrnhauthalfte  erschjen  pannös.  mit 
mehreren  kleinen  üleeraiionen.  Liiiks  unten  waren  streifige  Narhon.  Leichte 
Schwellung  der  Sidmiaxillardrnsen. 

Es  fand  sich  ferner  Lu|)us  in  der  Nase   und    auf    der  Kpiglottis^J. 


Kine  *Jn  J^lhrige  hatte  vor  zwölf  .Iah reu  Macry  «n-y  stitis  ynd  Thränen- 

lackfiste).     Damals  bestantl  auch  Lupus,  vom  tinken  Nasenflügel  aus- 

ehpud.     Vor    sieben  Jahren  wurden   die    rechten  Augenlider    befallen.     Nach 

PuberkuJininieetionen    erfolgte  Hesserung.      Dir-  Mutter    war    au  Schwindsucht 

irben.     Melirere  Geschwister  waren  mit  Lupus  behaftet. 

Befund:    Vernarbter  Lupus    an  liesicht    und   Mals,    an    der  Stirn    einige 

ische    ICrupiionen.    sowie    am   Hals    und    am  IVocessu.s  mastoideus.     Lupus 

ler  Nasenschleimhaut.     ICctropion  tlnrch  eine  Narbe  in  der  Thraneusack- 

Eifrend-     Die  IJder  waren  sehr  vordickt,  unteü  Narhenhildiing  wie  bei  Trachom. 

>ie  Schlei mh:uit    dazwischen    war    gewuchert.     Üben  zeigte    sich    beginneudo 

larbenbildung.      Die    Conjuuctiva    war     sehr-   verdickt,     knotig     ge- 

rucbcrt.    mit  mehreren  buc?btigen   kleinen  Geschwilren.     Hier  und  da  er- 

ehienen  Flecken    wie  Tuberkel.     Tannus. 

Der  Thierversuch  war  [jositiv.  Tuberkolbacillen  wurden  vermisst.  Histo- 
ögi^ch  fanden  sich  Hiesenzellen,  stellenweise  Andeuluug  von  Tuberkel- 
l>ildung. 

Es  wurde    secundärer  Lupus  der  Bindehaut  angenommen,    wahrscheirdicli 
Ee  leitet  v  o  n  d  e  r  N  a  se i  isch  1  e  i  m  h  au  t  ^) , 


Nacli  Excision    erfolgte  kein  Re- 


Ein  21»  Jalin?  alter  Knecht  litt  seit  zehn  Jahren  au  Lupus  des  Gesichts. 
rechte  untere  Lid  war  seit  einem  halben  Jahre  erkrankt. 
Auf  der  rechten  Wange  zog  bis  zum  Mundwinkel  eine  glatte  Narbe,  welche 
drr  Nähe    des  Jochbogeus    in    eine    geschwürige  Mache    überging.     Fast 
lsi&  gan«e  untere  Lid  war  zerstört.     Die  (leschwürsflüche  der  Haut  ging 
iiittfdt  in  die    abnlich  hesehafleue  ('onjunctiva  über.      Der  Bindehaut- 
«ar  aufgehoben:    der  unlere  Tbeil    des  Bulbus  lag  frei.     Die  Bindehaut 
1  oWreu  Lides  war  nur  geröthet  und  geschwellt, 

\)  ^^agentnann,  Archiv  L  DphlhalmoL  Bd.  XXXIV,   Abth.  4. 
2)  Kirch -in  rschfeld  und  Hausmaiiii,    Kün.  MouatsbL  f,  Augenheilkunde. 
"»S.73L 
'^^  Aschheim,  L  c. 

>  WSrkMH.'.- \. ..,a.t,.u,  ..r,.      t",i,  II 
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Uiit<»r  .Jodofornisalbe    heilten    die  Wangengeschwüre.     Nach   einem  Jahre 
waren    keine    weiteren  Veränderungen    am    Lid    aufgetreten;    das    Auge    war 

reizlos*). 


Kine  34  jährige  Hausbälterin,  in  deren  Familie  keine  Tuberkulose  nach- 
weisbar war,  litt  seit  sechs  Jahren  an  Lupus  faciei.  Die  Augenerkran kung 
bestand  seit  vier  Monaten.  Im  Gesicht  fanden  sich  zahlreiche  alte  Narben. 
t:owie  Irische  Lupusgeschwfire.  Das  linke  obere  Lid  erschien  etwas  ver- 
dickt, die  Lidspalto  etwas  enger  als  rechts.  Die  Gegend  der  Carunkel  war 
geröthet  und  geschwellt  Nach  dem  Kctropioniren  sah  man  auf  der  Bindehaut 
des  oberen  Lides  eine  Menge  rüth  lieber,  über  Stecknadel  köpf  grosser,  sulziger 
Granulationsknöpfe;  in  der  Gegend  des  äusseren  Winkels  fand  sich  eine 
plateauäbnliche  excnlcerirte  Partie  von  schmutzig  gel bröthl icher  Farbe, 
von  der  Grösse  einer  Fingerkuppe.  Die  obere  Uebergangsfaite  war  frei  und 
auch  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  noch  nicht  ergriffen,  jedoch  geröthet 
und  geschwollen.     Das  Auge  selbst  war  reizlos. 

In  Cocainanästhesie  wurde  die  exulcerirte  Bindehautpartie  excidirt. 

Nach  drei  Wochen,  bei  der  Kntlassung,  konnte  das  Auge  gut  geöffnei 
werden;  die  Lidspalte  war  links  ebenso  weit  wie  rechts,  die  Conjunetiva  norii 
leicht  geröthet  und  geschwellt,  jedoch  keine  Knötchen  mehr  sichtbar.  Nach 
<^lf  Monaten  hatte  sich  ein  Kecidiv  eingestellt.  In  der  Conjunetiva  de> 
unteren  Lides  zeigte  sich  ein  kleines  beginnendes,  in  der  des  oberen  LU\t< 
ein  1  cm  grosses,  nicht  sehr  tiefes  lupöses  Geschwür.  Beide  wurden 
rauterisirt;  es  bildete  sich  eine  glatte  Narbe. 

Nach  weiteren  vier  Wochen  zeigte  sich  eine  Vor  Wölbung  in  der  äusseren 
Hälfte  des  linken  Unterlides.  Auf  der  Conjunetiva  erschien  ein  erbsen- 
grosser  Knoten,  welcher  nach  innen  eine  faltenartige  Fortsetzung  hatte,  za 
einem  stecknadelkopfgrossen  Granulationskopfe.  Abtragung,  normale 
Heilung.    Nach  acht  Monaten  erfolgte  kein  Recidiv.    Tod  nach  drei  Jahreu*;. 


Hin  1*J  jähriges,    erblich    belastetes  Mädchen  war    seit  Jahren  wegen  6^ 
sichtslupus  in  Behandlung.     Seit  zwei  Monaten  war  sie  augenkrank. 

Beid<»  Augen  waren  geschlossen  wegen  Lichtscheu  und  Schwellung  der 
oberen  Lider.  Die  Lidspalte  war  im  äusseren  Winkel  etwas  verwachs«- 
Stärkte  eitrige  Absonderung.  Hechts  sah  man  in  der  Conjunetiva  des  Ober 
lides,  :>  nun  vom  Bande,  ein  stecknadelkopfgrosses  Pünktchen  iiiiJ 
gelbem  Centrum.  Starke  conjunctivale  und  pericornealc  Injection,  Die  Horn- 
haut war  im  Ganzen  matt  getrübt,  die  Pupille  eng,  die  Iris  hyperämisch.  Link' 
war  in  der  nberen  Hälfte  des  Oberlides  eine  weiche  teigige  Masse.  Bo* 
Kctropioniren  stülpte  sich  eine  hahnenkammartige  halbmondförmig«  j 
Masse  vor.  An  der  dem  Bulbus  zugewandten  Seite  derselben  war  «■'1 
graurothe  Infiltration.  Naeh  Kxcision  des  ganzen  Wulstes  wurde  die  Kruki 
naeh   fünf   Tagen  geheilt  entlassen'*!. 


Kine    Bindehauttuberkulose    durch    Infection    von    Lupus    der  WiBpj 
«Mitstand  bei  einem  dreijährigen  Knaben.     Ks  zeigte  sich  auf  der  Conjunctojj 
bulbi  in    (h'r  Höhe    des  Aeijuators  und  4- 5  mm    vom   äusseren  Limb 
ein<'  gel  bliche  Krhebung  von  Krbsengrösse,    sonst    kein   abnormer 
Kxcision.     (lalvanneauter.     Mikroskopisch    wurden  Tuberkelbacillen 
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?acb   14  Tagen    kam    oin  Refiiliv.     Ilt^r  Knoten    erschifMj    jetzt    ilurcli- 

cheineiitlT    mit  t'ineni  schwärz lichon  Ptuikte.     Es  wdrdf^    nunm*?lir    die    gjirixe 

bulbuswariü  bis  auf    den  Glaakr*rper  :ibg(*tr:igen.     IVJt«  l.tieke    liatte  ä— 1>  mm 

Uarchmt^Ber.     Nnht    der  Sclera,     Heilung    trrfnlgtf    mit    einigen    (ilajs- 

trirjierlrübiingen   an  der  <*]>eratiotisstelle. 

Einen  Monat  n:irb  der  Operation  traten  ('erebralerscheinmifjen  auf. 
Ite  Ö(>iici  ersrUieneii  jc^trnbt^  die  (lefässe  gesebblngelt.  Nach  zwei  Monaten 
i'nr  das  Allgemeinbeiinden  wieder  normal.  i>plilhalmnlogi8cher  Befund  un- 
rerändert.  Es  hatte  sieh  .1  ber  T u b e r k u I  o s e  d es  VV a r z e n f 0 r ts a t « e s  u n il 
ler  Wirbelsaule  eingestellt.     Ted  nadi  zwei   Monaten'), 


Ktne  Hijälirige  Arbeiterstoehter  litt  schon    lange  an  Lnpus  faeiei.     In 

ihrem  serhslen  Lebensjahre  will  sie  eine  ,,L>iüse"  am  Angentid  gebabt  haben; 

laehdeni  die^e  ^lufgebroclien,    isei  eine  Hntzinidinig    des  linken  Augajjfels  eiii- 

jetreten*  die  luv  vollstfindigen  Erblindung  füiirtr.     Hierauf  traten  erst  hriisen- 

'affeettonen  an   Wange  tmd   Hals  auf,    später  wurde  .lueli  die  Nase   und  Ober- 

!i|>|»e  befallen.     I)as  linkf  untere  Augenlid  w:»r  seit  }\,2  *laUren  erkrankt. 

iHe  Nase^  reebte  Wange,  Oberlippe  nnd  Kinn  waren   nut  brainien  Krusten 

bederkt.     Auf  der  linken  Wange  war  die  Haut  bis  znr  Seblrifengegend  »»arbig 

di-generirt,    der  linke  obere  Au^:enbr:nien bogen   in  seiner  äusseren   Hfilfte  .sebr 

verdünnt  und  dnrcbsiebtig:  eine  tiefe  einbezogene,    mit   dem   Urbitalrand   ver- 

wachi^ene  Hatitnarbe  sass  dicht    unter    dem  Arcus  suf^ereiliaris,     l>as    obere 

Lid    hing  etwas    herab,    und  ebenste   weit  ei*streekte  sirli   auf  der  oberen 

Hu  Ihn sf  lach*'  die  luposr  Erkran  knng.    Von.  einer  l'ttrnea   war  niefits 

in  ehr    wahrnehmbar;    stritt  derselhrn    sab    nnn    nnr    eine    unregelmässige 

Ihe  Kruste.      l»as  untere   Lid  war  vol  Lstfindig  defeet;  an  seiner  Stelle 

iar  eine  himlieerrothe»    straffe    und    verdickt  sich  anfühlende  Narben masse 

rorhanden.    Die  unlere  Bulbusflüche  lag  bierdurcli   vollkoninii'n   frei;  auch  das 

I  rt  t  e  r e  T  b  r Ü  n  e  n  k  a  n  a  I  e  h  e  n  w  a  r  z  »•  r s  l  ö  r  \ .    A  n  das  röthl  iche  N  arbrnge welie 

ehlose^  sich  eine  mtt   Kiter  bedeckte  graurni bliebe  Fläche,    tlie    sieb  anfwärt« 

Hs  ul»er  fiw  Carunkel  erstreckte.     Ihr  oberer  Rand  ei schien  gegen  die  ol>ere 

"[injunctiva  scierae    seharf  begrenzt,    gewulstet    und    mit    dirbten    gelbliebeu 

raberkelknötchen    durcbsrixt.     Ktwa    der    Mitte    der    Hornhaut    entspreeliend 

alen    zwtn    kraterformige   üeschwiire    hervor,    deren  timnd    auüserordentli«  b 

li»rdünnt  erschien,      has  Auge   war  erblindet. 

Man   machte  die  Ktnicleation  mit  Lnifernung  des  degenerirten  Restes  des 
lti>t«rren  leides.     Normale  Heilung      K«'i«i  neuer  Schub  von  Lupus, 


Am  rnueleirien   Aul'i'    dieM»    Iviaiiker»   war    die    andere   KauiiioM' 

ttif^ehoben,    die   Iris  mit  der  llorrdiiinl   i'Uii   vrrbnnden.      Der  Ulaskiirper 

fU  geM^^hruinpft   und  die  Xetzbaut    am  oln^n^i   nnd  unh*r«'n   l  nifang  Mn\ 

rhoricudea    abireholien    und  ^efallet,      Kin   kernreiebes  NarlH'Uirewebe 

llir    die    lluridiaur    in    «ler  Mille    erseizt.      |)i*s    dem    unleren    üiilhus- 

ihschnrtt   anbafieride    und    df*in    detretn*rir(en    l/ifhv*<ie  enlsprerbende  fie- 

bIk*    zeigte  sieh    durchsetz!     vim  /ellbanlVn   aus   Knuil-  unfl   I{|nlbeluifl- 

D.  Howie  vielen  RiesenzelieiK    Sulelu-  Zellbanfen  und  /ellziiire  durcdt- 

*i*ii    autrb    ilas  Seiend-  und   Lim busue webe    und    rei einen    fast  bis  an 

fWpus  eiliaiT.     Am   iintenni  linlanL^«*  des  Auiies   war  <!as  Unrrdianl- 

•;an/    vcm    diesem   l\iesrn/ellen    eiil ballenden  iiramdalions- 

lisetzi,      Hiei*  sali   ntau  tlaun    ay<di    \i*r    und    Innrer    der  ge- 

BHeii  Ücsremfrüchen   Membran   aus  l{pitheloi<l-  niTd   Runflzellen  gebil- 
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(U'tc  Zcllnesior.  in  deiUMi  nur  v(Mein/ellc  lypisciH*  Ricsenzellen  narliweishar 
waren. 

Am  oberen  Tnifan^  des  lUilhus  fanden  sich  in  dem  Gewebe  der 
llornhautgrundsubstan/  nur.  längliche  Zellzüge,  welche  zum  Theil  die  reich- 
lichen ('aj)illarnetze  hegleiteten.  Das  subeonjunctivale  Gewehe  der  anj 
(»bereu  Bulbusumfang  noch  haftenden  Oonjunctiva  bulbi  zeigte  eine  dichte 
Kerninfiltraiion  und  reichliche  kapillaren;  an  einzelnen  Schniiten  fanden 
sich  au(*h  hier  zum  Theil  unter  dem  Epithel,  zum  Theil  aucli  in  der 
Tiefe  imd  selbst  in  der  Sdera  Zellnesler  mit  einer  grösseren  oder  meh- 
reren kleineren  Kiesenzellen. 

Die  Iris    war  sowohl  an  dem  oberen   wie  am  unteren  l'mfang  des 
IJulbus  mit  der  Cornea  verwachsen.     Das  Irisgewebe  sah  atrophisch  aus 
imd  das  Pigment  an  seiner  llinterfläche  aufgelockert.    Die  hintere  Kannner 
war    durch    ein    ziemlich    gefässarmes,    aber    kern-    und    pigmentreiches 
Schwartengewebe    ausgefüllt,    in    welchem  man  am    oberen  Umfang  pij:- 
mentkönichenhaltige    Kiesenzellen    nachweisen    konnte.     Die   Linse   war 
von  einer    intacten  Kapsel    rings  herum    überzogen.     Dem    vorderen  Pol 
«mtsprechend  sah  man  eine  Verwachsung  der  Linsenkapsel  mit  dem  pig- 
menthaltigen Narbengewebe    und    ausserdem   eine  halbkugelige  Vorbucb- 
lung,  die  durch  ein  streitiges  Kapselstaargewebe    von  dem  Linsenkörjier 
abgehoben    erschien.     Auf  der  Höhe  dieser  Vorwölbung    sah  man  hinter 
der  Kapsel  nur  ein  homogenes  kernarmes  Gewebe.     Unmittelbar  an  den 
Kaps(»lstaar  anstoss(uid,  erschien  die  Linsensubstanz   in  rundliche  Myelin- 
kugeln   und    feinkörnige  Ma.'^en  umgewandelt.     Diese  Myelinkugeln  und 
feinkörnigen  Massen  fanden  sich  auch  in  der  hinteren  Linsenrinde.    Der 
Uiliarkörper  sah  am   oberen   und    unteren  Umfang    atrophisch    iiws.     l)\v 
Chorioidea  war  verdünnt,  die  Netzhaut  massig  ödematös:  .stellenweis 
war  die  Stäb(dien-    und   Zapt'enschicht    zerfallen.     Von    der  Tuberkulose 
unterschied  sich  der  Zustand  durch  das  Fehlen  der  Verkäsung*  i. 

Nach  diesen  Befunden  am  (»nucleirten  Auge  war  das  Augenleiden 
wahrscheinlich  folgendermaassen  zur  Ausbildung  gekommen.  Die  Cornea 
wurde  durch  eine  ulceröse  Keratitis  zerstört.  In  das  danach  zurückge- 
blielx'ne  lotale  Lcucoma  adhaerens  war  der  Lupus  einerseits  in  die  Horn- 
haut narbe  und  andererseits  in  die  Sclera  eingedrungen  und  hatte  beinahe 
auf  (las  Corpus  ciliare  direct  übergegriffen.  Unabhängig  \on  diesem 
IVocess  bildeten  sich  im  Ciliarkörper  und  der  Iris  Kundzellenberde  und 
hinter  dcM*  Iris  steIhMuveis  rulx^rkuli'ises,  riesenzellenhaltiges  Granulations- 
gewebe. An  der  Linse  entwickelte  sich  ein  Kapselstaar.  Die  Riesenzellen 
waren  k<Mnrei(»|i  oder  mit    Pigment körnchen  erfüllt. 

Kine  ansgeschnittiMie  Inpöse  Conjunctiva  einer  anderen  Kranken 
wies  kl(Mne.  Anlaiiiis  i^vtrennte.  spätcM' coniluirende  (Jranulationshcnlc  mil 
KiesenzeIhMi.  \\'ncherung  an  den  L])it liehen  tmd  Verkäsung  des  Conjuncliva- 
Kpitliels  auf.  In  dem  im  Tarsus  gelegenen  Theil  waren  Kiest^nzellea. 
die  aniicbiich   \(»n  den  sulx^pithelialen   [»indegewebszellen  entstehen'». 
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^Ba.iä  Sehten,  scljeitibar  tm  nmgckehrteri  Vprlulltiiiss  zn  der  Besserung  des  Haut- 

^Bjeidens.     Seit  zwei  Jahren  bestind  rechterseits  volle  ßhiidheit 

I^B  Die  ronjuiictivii  jialpcbrarae  war  rotli,  g*»scliwollen.    Auf  tler  Conjuiie- 

Hftiva  bulbij    berübergreifend    auf    tiie  utttere   Hfiffte  der  Iloi'j^baut, 

^Kbestaiid    eine    Neubildung,     Sie    war    gmu,    vasciilarisirl:,    uurrj^flmiLssig, 

^■^ranulus,  wuchernd,  aber  nicht  ulcerirt  mu\  nicht  srlimerzhal't.     Snr  die  Augen- 

H^bewe^ung  wurde  dadurch  gehindert. 

H  hie    linke  Cornea    war    Iheilweis    triebe  durch   Flecke^    L'eberbleibsL4  der 

Halten  Kemtitis*), 

"  fc.m  26jrdiriges  Hauernmädeben^  welches  schon  seit  nebt  Jahren  an  Lupus 

des  Gesichts?   litt,   wurde  in   friiheren  Jahren   zweimal   ophthalmologisch  be- 

h  rfMJpJt,    da    die  Augen    mit    erkr:inkt  waren.     Beiderseits  waren  in  der  Lid- 

iiiiil   erweiterte  und  geHchhingelte  Gefilsse  sichtbar;  der  Tarsus  erschien  leicht 

kahiifürujig  pebugen,  der  ithere  Lidrand  S-förmig  gestaltet, 

^^  Linkerseits  war  die  Conjunctiva  biass-grauröthtich,  uneben;    narbige  Ver- 

^■pachsungen    bestanden    zwischen    der    Lid-    untl  Buli>usbiiulehaut,      Man    sah 

^Bherall   blRssgraue  Knölchen,    von    der  (JrOssc  eines  rünktchens  bis  i\i  der 

^BJnes    Stecknadelkopfes.      In    der    Bindehaut    des    oberen  Lfdes    zeigten    sich 

^^irauiirothe  Pinikte,    um    die    herum    die  Conjunctiva  gelblich  blass  erschien ; 

u;ich  üben  zu,    als   L'ebergang   auf  d]f}  Conjunctiva  bulbi  befand  sich   Narben- 

?webe.     Von  aussen  zog  eine  flache,  nahezu   erbsengrosse,  röthhche,  turaor- 

irtige  Erhebung  der  ('onjnnctiva  an  den  Linibus  heran  und  auf  die  Cornea 

binüber      l>ie  Cornea    war    trüb  und  ectatisch,    die   Vorderkammer  ver- 

llcfr.  Iris  und  l*upillo  nur  undeutlich  zu  sehen,     Hechterseits  fand  sich  ein 

Eiciner    phthisischer    Bulbus:      die    (/onjuuctiva    zeigte    im    We^entJicheu 

Tiesellien  Veränderungen  wie  links. 

Zuerst  wurden  in  Narkose  die  ausgedehnten  granulären  Wucherungen  auf 

pm  oberen   Lide  mit  der  Scheere  entfernt,  s[Klter  (iie  Trtchiiisis  tind  das  Eu- 

»pinni  operativ  beseitigt.     Nach   fast  zweimonatliclier  Behnndlung  waren  die 

ttötcben    und    die  Schwellung  fast  ganz  verschwunden,    ilas  Auge  blass,    die 

ßllung  des  unteren  Lides  und  der  Wimpern  gut. 

Einen    Monat    später    war   ilie  Stelhing  der  Lider  und  Wimpern   noch 
at,    aber   am  oberen  äusseren  Hondiautrandc  waren  wie*ler  lupusähnliche 
[nötchen  sichtbar.     Dieselben  soiteu  spater  geheilt  sein.     Uie  Heihmg  blieb 
laocnid.     Vor  zwei  Jahren  starb  die  Kranke  an  UnterleiKsentzürulting. 

Mikroskopisch  fand  sich  ein  riesenzellenhaltiges  Grafjulationsgewehe, 
sichern  sich  steüenweis  noch  eine  Anhäufung  von  Zellen  in  Knütchenform 
tinen  lless^). 


Ein  51  jähriger  Manu  war  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  Itipuskrank,    Die 

wurden  auch  ergriffen.     Im  ganzen  Gesicht  waren  aa^gedehnte  Luptis- 

en,  die  Nasenflügel  zerstört,  das  Septum  erhalten.    iJie  Oberlippe  war  narbig 

»frknrzt,  die  Unterlippe  wulstig  gcscb wollen.     Von  der  Gegend  des  Kehlkopfes 

ch  oben  bis  zum  Kinn  reichend  befand  sich  eine  handtellergrosse,  geschwu- 

Ige  Fläche  von  blumenkohlartigem  Aussehen  mit  überhangenden  Rilndern,  die 

ich  als  ein  Carcinom  auf  einem  lupüsen  Gescbwiir  erwies. 

Rpchterseits  bestand  ein  enormes  Ectropium    iles  unteren  Lides  durch 
farbf^nzug  mit  Verlust    des    eigentlichen    Lides:    die  Bindehaut     lag  in 
nzcr  Ausdehnung    geröthet    frei.     Die  Bulbusbindehaut    war  in  der  unteren 
narbig  verändert»  die  untere  Hfdfte  der  Cornea  von  einem  vorgewölbten 
leoma  adhaerens  eingenomnu^i. 


1)  L^rixio>'er,  bei  Luc,  I.  c.   p.  34. 

2)  Keromlinger,  1.  c» 


:U()  Pilzgifte. 

Linkerseits  war  das  Ectropium  nicht  so  hochgradig,  docli  lag  auch  hier 
die  Bindehaut  des  unteren  Lides  in  ganzer  Ausdehnung  frei.  Symblepharon- 
stränge  zogen  sich  zwischen  der  unteren  Conjunctiva  tarsi  und  bulbi  hin.  Die 
Hornhaut  war  zwar  getrübt  und  gefilsshaltig,  Hess  jedoch  die  Iris  noch  gut 
durchschimmern. 

Der  Patient  wurde  wegen  des  Carcinoms  operirt^). 

e)  Ungewöhnliche  Formen  der  Conjunctival-Tuberkulose. 

Die  hislier  i^eschilderren  KrscheinnngsfornH^n  dtT  Tuberkulose  um- 
fassen noch  nicht  alle  nuiiilichen  Krankheitsbilder.  Die  individuellen 
Verhähnisse.  d.  h.  di(*  Ueactionskraft  der  in  langer  Zeit  von  dem  (lilt 
beeinfjussten  (Jeweb(»  in  (.icmeinsehafi  mit  der  Vielfältigkeit  des  (lifi- 
zustandes  selbst,  seiner  Meni;:e.  seiner  Verschiedenheit  je  nach  dem 
l>oden.  auf  dem  es  entstanden  ist,  und  der  Veränderung*:,  die  es  hri 
langem  Verweilen  auf  einem  zersetzten  Boden  erleiden  kann-;,  vennögon 
der  örtlichen  Erkrankung  die  mannigfaltigsten  Prägungen"  zu  geben.  Die 
Zahl  derselben  wird  wachs(Mi,  wenn  die  Gewebe  in  ihrem  Widerstand 
erlahmen,  und  die  hyperplastisclum.  den  abnormen  Reizen  entspringendea 
Zustände  den  Zerfallsvorgängeii  Platz  machen:  denn  nunmehr  können, 
wie  wir  dies  schon  ausfüluten,  die  Zerfallsproducte  ihrerseits  in  Thätii:- 
keit  treten  und  neue  Krkrankungsformen  schaffen,  die  allein  oder  mit  den 
primären  Ueizuiigsfolgen  erkennbar  sind.  So  entstehen  Mischformt»n 
nicht  nur  Ixm  der  Tuberkulose,  sondern  überall  da,  wo  tlie  Btv 
diiiiiungen  ähnlich  liegen,  z.  1$.  bei  der  Wirkung  des  Raupen- 
giftes. Der  ..Pseudotuberkel*-  hat  die  gleiche  Kntstehungs- 
basis  wie  (h'i  Tuberkel,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  seine 
l'cbert ragung  in  die  \or(l(?rc  Kammer  auch  wieder  (»inen  Tuberkel  erzeuct. 

Die  Tuberkulose  der  Conjunctiva  schafft  auch  polypenartige,  in*- 
siielle  oilrv  pilzförmige,  plat  tge<lrückt(»,  grössere  oder  kleiner«* 
(lesch  willst  e.  neben  denen  einzelne  grössere,  rundliche  oder  imn*gW- 
mässige.  auch  himbrerartig  ausseihende  Knoten  vorkommen.  (iranulatioDS- 
g(»web(^  und  Hundzelleninliltration  können  sich  hier  wie  bei  den  andemi 
tul)crkul(">scn  t 'oiijunctivalleiden  linden.  Tuberkelbacillen  fehlen  sehr 
oft.  tierade  dies  hewei.st  mehr  als  alles  Andere,  dass  es  sich  ganz  allei« 
um  (iilte  bei  dem  l'JHsteh<'n  (li(\ses   Leidens  handeln  muss. 

Mehrfach   wurden  die  circumscriplen.  hedeutend  erhabenen,    hyper- 
t r (>  |) h  i s c  li e M    i  u  I) c r k  u  I T» s c n   I > i  n d  e h a u  t  g r a  n  u la t i o n e n ,    oder  Ih^s.'*'' 
nindehautaeschwiire.    dir  rini:sherum   von  abgeplatteten  chronischen  b'ra- 
milatioiien  umsäumt  waren,  beobachtet.     Ks  sind  ganz  runde,  bis  ca.  1  «^ 
im    l)urchni(»sscr  haltende.  «M'habene   r>ildungen,  deren  Oberiläche  von  a'»- 
liellachteii  (Iranulationcn    bedeckt  erscheint,    dU)    über  den  Rand  dcrrr- 
hahenen   lüldung  gegen  die   Hindehaut  überwuchern.     Sie  .schmiegen  j*"" 
wij'eine  aijiieplat  UMe  pol y pöse  (i (\seh wu Ist  an  die  TarsalhindeM  ^ 
an.   wobei    die  Ixänder  überliän^ren.     Zwischen  und   in  den  Granulati<»*  j 
linden  sich  miliare  und  submiliare  käsige  Punkte.     Tuberkelbaci 
sind  spärlich,   während  mikroskopisch   tuberkulöses  fiewebe  mit  lypi*^**  I 
Miliariui»erkeln  erkarmi    wird^i. 

1  .    Ivriii  III 1  i  iim>  r,  I.  <". 

2;    L«M\in,  I>i(.'  Nfl)(Mi\virkuii^n*n  der  Ar/.iieiniiliel.    1899.   H.  Aufl.  S.  .'J'.'l- 

:;.   Mitvalskv.  Wi.Mier  Klin.  llundsohau.    18%.   No.  37. 
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S\a  m*\it  ^pltr»n^*  pnrini^n  werrlf^n  rinr  Miliart  m  *M'rkii  losr  «Irr  (  uii- 
[iWliVfi  iiimI  einr*  rlirnriisr[i-h\  |m  r|ihi>l  i^rlh'  tiilM  ikiiloso  Cfili- 
[jnndivilis  i^nvälint, 

M;uu'lje  Fra^re  ist  auf  diesem  (t<»l»irh'  nucli  /u  i»ratUAV(irtoii,  vor 
\llmi  ilir.    fili  aiieli  \m   HinfafliPri   Elllxün(llnl^^sfornleIL   x,   li  einer  <'t»n- 

[(«TidivitLs    ätiologisch  an  fwc  Tnlorktilnst*  ;L;eda(vlii   weiden   iniiss,    wenn 
W»<*rk{*liiaril|i»rj  ;^i*fiiiidnn   wurden,   iitnt  ilii'  rnls|inM'licnden   Lyntplniniseii 

.  ^i-Milrwidloii  situni.     Wir  niejm^n.    dass    fliese    Daleii    allein    wohl    noeli 
iMkt  j^nrigen,  sondern  dir  WilauTsart  dos  f.eideas  mir  in  Urtratdit  ge- 

\  iijjö'fl  worden  mnss.  um  r^inr  Diai,nn>sr  von  stdrlier  Traiiweiin  zu  srellen, 

Auch  dir    phl\  i*l  aiinlaren     Iwi  t/üiid  nnm' n    des  Aui^es    werden 

l^anntlieh  seif  lantrer  Zeit  mil  sc^rupliulijseii  und  tuberknJösen  Znsiiinden 

lö ytrlnudimc  gebraeliT.    \euere  \  f rsurhc  sfln'imvn  [insiiivr  AnhallsjHiTddr 

für  iliesr*  IWziehnni:   zu  liidjen. 

Afiatouirstdi  liandeli  es  sich  l)ei  dm  l'hluinm«n  in  der  lle;:i'l  nm 
Idn»'  IHaselieii.  sondern  um  eine  Hai  ln'  Knüirhenliildnn^;  diireh  zellige 
MItmliun.  nber  welrher  das  Kpitliel  verdiinnt.  von  Lenkoi'vten  durch- 
^»•UL  zuletzt  nekrulisirl  ntid  ahj^esfossen  wird.  Man  fand  auidi  »rrössen'. 
»(♦rhfkeniigc,  t^pitheliM*!«'  Zrll*Mi,  /um  Tlieil  srlir  irrossr  Rjes«'n/i'll*;n,  su 
'lÄJi.\  nlxsehon  Harillen  und  Wrkasuni:  fehllen,  thi*  Wim  als  tuherkidrHtl 
kwtmn  wurde,  andere  fandi^n  nur  Ardianfun^rrn  \un  Hnndzellcr]  unter 
»Im»  E(HtlMd,  letzteres  zum  Tlieil  verdünnt,  /mn  Theil  fühlend  An  h^/- 
imMi  Sl eilen  erfnjirle  eine  Eiusehinel/uni^^  der  ohersteri  |{ttndzellenlai:en- . 
liei  InjeiMion  von  abgesiurhenen,  aber  nueh  loxinlialriizeii  Tube»  kel- 
bcilleti  in  dj»»  Htindiaut  enisiarnh^n  IVueesse,  weit  he  an  die  (larenehyma- 

M«Sf  oder    an  die    phlyelänuliire  Keralilis    eriniierieiL     Mei   WiechTlnduni: 

I ^k  V<*rsui"he  L'idani:  es  nur  aul'  dem  libitwej^e  mil  einiger  Sieherheil, 
m  iIh-  njenM'hljeheu  <  nninnetiviiis  |ildyelaemib>sa  ahidirhes  Krankheits- 
W(l  «tr  er/euji:en,  namlieh  dureh  Injeetiun  in  die  (  amiis  \mi  Karunehen. 
Ihr  ("Titst;ind<Mien  Knuiehrn  waren  indes.sen  ilurehsehniltlieh  kleiner  als 
fcftin  Mensehen.  aurh  trat  nieinals  eine  lieeralimi  ein.  In  ihrer  Slruetur 
vt^Hitfi  .<i|.  HTien  irrossen  K|ülhe!nid/.ellentuberkel  dar.  'ritberk<'lhaiilleii 
einem  Plieil  der  FaÜe  iiaehzuweiserL  (ileiehzritijLi  fanden  si^-h 
ht   Zclbmbcrch'  in  der  AderhauK    drr  [ri<,    dem  < 'iliarkru|iei'  mul 

'firutflm»  m  episcleritisehen  (iewfd>e*). 

Qu  Kmd  von  drei  Jahren  aus  tuberkulöser  l^'amilie  hatte  zwischen  der 
.WaliHleU«»  dcii  Rotius  in fcriur  und  dem  Lindius  eoujtmrtjvae  einen  luth- 
liden,  |*l:jlten,  eondylomiirtigeji  Tumor  \on  Erhscngrosse,  Km  wmdo  eine 
primÄr*^  Tuberkulf>se  der  Bindohnut  augetuimnmT. 

Mail  ualiit)  üio  Abtragung  \m\     Die  Seiern    war  ftst  ganz  in  der  Neu- 
pnMung  :iufge;^;uigrjnf    so    dass    die  Aderhaut    in    der  Tiefe    durclisfliimmerte. 
'^faiiiltfn    sich  Kundzellen,    Kerim    und   einige  Riesenzollen.     Keine  Imiifvcr- 
Narh    iiiner  Woche    zeigte    j^ieh    erneutes  Waehsthuni.     Nach 
luitötrieumi  von  Jodoform  srliwanden  die  Knötchen*). 


un,    \mr»ican  Opbthainrol.  Society.    VM\,   No,  ItJ,  14. 
I         r^    t^phthalmob  i^esellscIuifL     lleidelbüij^   VMH.  Iwan-dY,    Und. 

>.  -  flerUl,  Archiv  f,  Oj>hthalmol.    Liil.  XLVL  Ahih.  :i 
.1)  Braus,  Archiv  f.  Ophtbalmol.   Bd.  lAIIL  Heft  X  -    Leber,  L  c, 
•!>  Brtttauir,  Bericht  der  Hphlhalmol.  Uesellschaft.    Heidelberg  1881.  S.  L 


ai4  INlzjrirte. 

.lodofornipulver,  beziehungsweise  -Vaseline  wurde  verordnet.  Dabei  zeigte 
sich  eine  Veri<leinerung  der  Masse.  Am  Hornhautrande  sowie  am  oberen 
und  unteren  Rande  der  (jranulationsfläche  sassen  gelbe,  zum  Theil  conflui- 
rcnde  Tuberkelknotchen.  Die  innere  Hornhauthälfte  war  wieder  durch- 
sichtig, so  dass  die  Pupille  durchschien.  Später  erfolgte  auch  nach  ol)en 
Aufhellung.     Sehschärfe  =  Finger   in  5  m. 

Einen  Monat  später  Abtragen  und  Auskratzen.  Das  Granulationsgewebe 
reichte  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Sclera.  Nach  drei  Wochen 
abermalige  Abtragung  eines  Restes.  Die  Conjunctiva  vernarbte,  die  Hornhaut 
wurde  frei  und  bedeutend  klarer.  Geringes  Symblepharon  blieb.  Nach  einem 
Vierteljahre  war  kein  Recidiv  aufgetreten.  Die  Granulationswunde  am  Ohre 
war  geheilt  ^). 


Hin  zweijähriger  Knabe  erkrankte  vor  einem  halben  Jahre  an  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze  und  zugleich  an  einer  dreieckigen,  streifigen  Röthung 
der  Bindehaut  am  äussersten  Winkel  des  rechten  Augapfels.  Indem  diese 
schwand,  entwickelte  sich  ein  kleines  Knötchen,  welches  bis  zu  Rrbsen- 
grösse  wuchs.  Zuletzt  hatte  es  das  Aussehen  einer  gelblichen  Blase, 
welche  platzte  und  etwas  eiterähnliche  Flüssigkeit  entleerte.  Es  fand  sich 
oberhall)  der  äusseren  (!!ommissur  ein  linsengrosser  Substanz  verlast  und 
hinter  diesem  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  etwas  oberhalb  des  horizon- 
talen Meridians  bis  an  den  Aequator  reichend. 

Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  schien  eine  zerfallende  Tuberkel- 
masse vorzuliegen.  Nach  einem  Monate  war  das  Geschwür  vergrGssert 
und  bis  auf  die  Sclera  gedrungen.  Später  Strabismus  convergens  und  i ri- 
tische Krscheinungen.     Tod  an  .Meningitis^). 


Hin  dreijähriges  Kind  Hess  unter  dem  oberen  I^ide,  im  Zusammenbau^ 
mit  dem  oberen  Tai*saltheil,  nach  dem  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges 
hin,  einen  maiskorngrossen,  gestielten  Tumor  erkennen.  Da^  familiire 
Belastung  und  anderweitige  Zeichen  von  Tuberkulose  fehlten,  so  nahm  man 
ein  einfaches  (iranulom  an. 

M  i  k  r 0 s  k  0 1)  i  s c  h  erkannte  man  jedoch  an  der  herausgetrenuten  Geschwulst 
den  typischen  Bau  eines  tuberkulösen  Granuloms  und  Tuberkelbacillen'}. 


Ein  zwölljähriger  Knabe  hatte  früher  phlyctänuläre  Keratitis.  Ssxh 
einigen  Wochen  zeigte  sich  beim  Ectropioniren  des  linken  unteren  Lides  eiiK' 
kleine,  pilzförmige  Neubildung  in  der  Bindehaut,  welche  vielleiflit 
früher  nicht  bemerkt  worden  war.  Sie  sass  nahe  dem  unteren  inneren  U^ 
Winkel  am  Beginne  der  Conjunctiva  tarsi,  war  ca.  3  mm  lang  und  2— 3o« 
breit,  leicht  höckerig.  In  der  Umgebung  war  keine  Veränderung.  Sie  warde 
«'xstirpirt. 

Die  (jeschwulst  bestand  aus  gefässhal tigern  Granulationsgewebe  mit  2S^^ 
reichen  typischen  Tuberkeln.  Nach  dem  Stiele  zu  zeigte  sich  feinfa^rig* 
Bindegewi^he.     Tuberkell)aci  1  Icn  waren  vorhanden. 

Auf  anderweitige  Tuberkulose  war  nicht  untersucht  worden*». 


1 .  Konirnlin«^tM\   1.  <•. 

'2)  llooK,  Klin.  Monatshliilter  f.  .Viigenheiikundc.   1875.  S.  309. 

:V)  ris.Miti,  r.oll.  dello  Aorad.  <li  Perugia.    1S*)7.   Vol.  IX. 

4i  /iinniormaiin,  Kliii.  Monatshlättor  f.  Augenheilkunde.   1894.  S.  371. 
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Es    futideti    sich    Tiiberkel-barillen,    theiLs    in  eleu  Geschwulst- 

litfUeti«    theilß    Ausserhalb,      IHe   (lescliwiil^t    beistand    aus    tubtTkutnaeiit 

[ririntilalion»gt?wt*he,     Auügudi'luite  \>r\v;H'h<suii^    mit.  tier   Hi»rtiliaut   und    Lid- 

liiul.    In  der  (*horiüi<li*a    warten    vereinzel  te  TuiuirkeL     Iiiiprvprsiich«' 

tami    b<*i«i    KnninchcMi    nach    ra.  zwfi    Monaten    imsitiw    lier    Lunjjjonbt'fijiiii 

Bil. 

Als  Ausgangspunkt    iles  Loitleus    wurde    (He  I.idhaut  anf^esehen.    vi>u  wo 
^4it  Tttborkulose  auf  Bindehaut,  Mnndiant  u.  s,  \\\  übt^rgiug^). 


Ein  Hjiihnges,  bchitinbar  gcsundots,  aber  erbürh  bi-laslctt^s  Kiini  bekam 
wtie  himbeerartige  Geschwulst  im  Bi  udebautsacke»  ohne  Uleeration 
bif!  Urttscn  waren  nicht  geschwollen.  Auf  der  anderen  Wange,  in  der  Höhe 
*l«  Tbrjneni^ackei^  fand  sich  eine  kleine  oberflächliche  Verförbuiit^j  <lie  am 
R.iii*j<»  tftwas  M^hupfUe  und  den  Kiudrnck  \on  Lnjjus  machte.  Kvctsion  4ler 
Bmdebaut*:eschwulst.      Der  Thierversuch   war  nach   finif  Wochen   [»oskiv^J. 


Kin  lljjlhriger.  erblich  nicht  belasteter,  blass  und  sebwrlchJicIi  aussehender 
KmIk^,  hatte  vor  zwei  Jahren  Riijpenfeilehtzündong,  später  doppelseitigen, 
eitrigen  Oh  re  n  n  usrt  uss  nu  d  se  i  t  d  r e  i  W  o  eb  e  n  E  i  t  o  r  u  r  i  g  {i  t«  s  link  e  n  A  u  g  e  **  ^ 
wft|>fli  allmählich  eine  geringe  Scliwellung  des  oberen  Lides  enlistand. 
Wemeits  fand  sich  Schwellung  der  Cervical-,  Subtnaxillar-  und  Prilnuri- 
oilardfOsirn, 

Oi«!  Gegend  des  äusseren  PriUels  dea  Oberlides  war  geschwellt.  Schleiraig- 
MtUff*  Secret  wurde  abgeschieden.  An  der  Bindehaut  ths  Unterli(h^s  fand 
«teil  mv  !$tfirke  Rölhung  inul  Schwellung,  Üben,  nngefäbr  in  der  Mitte,  war 
HiiK  phuie^  n  mm  hobe^  pfenniggrosse  Gusch  wulst^  '>  tum  von  der  freien 
hilbiiti?  Um  in  die  rebergangsfalte  reichend  und  in  letztere  übergebend.  Hucke- 
fj|5f  Obrrfljich«^  durch  sulzige,  glasige  Granulationen.  Dazwischen  ver- 
Ij'fcn  wci)«;slich  graue  Streifen.     Au  einigen  StelhMi  war  LUceration  eingetreten. 

Rtcisiun  tler  Geschwulst.     Heilung  luiruKil. 

Df*r  Tarsus  erwies  sich  infiltrirt  mit  müden  Epithelioidzelleny  dazwischen 
^Hn\  typische  Riesenzellen  und  Mastzellen,  lieber  dem  Tarsus  fehlte  das 
Kfithe?!  ganz.  Hier  in  <ler  Mitte  bestand  ein  kraterförniiger  Substanz verlusl. 
Aufh  xubtarsal  fand  sich  Keniintiltration^  stellenweise  Rundzenenanhllufungen. 
Nadi  der  LTebergangsfalte  war  eine  l^apiHarhypertropbie  besonders  deutlich. 
Tieft  Epitheleiusehnitte  mit  Becherzellen.  fitesen /.eilen  waren  überall  auf- 
fillt-nrl  reichlich,  aber  nir^euds  Zerfall*). 


Biri  elfjähriger,  erblich  belasteter^  und  selbst  lange  an  Dnlsen  leidender 
Kna(»f*  war  schon  fnlber  an  gen  krank,  und  jetzt  wieder  seit  zwei  Jahren.  Er 
^^itfdc  eine  Zeit  lang  behandelt,  die  letzten   13   Monate  nicht. 

Am  Halse  links    war  eine  hrusennarbe.     Schwellung    der  prilauricularen 

rechts,  und  offent?s  Geschwür.     Keehts  auf  dem  Bulbus  war  eine  circa 

flSnifn  hohe  und  breite,    roihlicbe  G rann l  ut Ions masse,    die  Sclera    und 

i I w r i s c    cÜ  e    Hornhaut    b e  d o c k  e  n d .     Sie  sonderte  viel   E ite r  ab.     Es 

»d  ^•lA^ke  Lichtscheu.     Von  Pupille  und  Iris  war  jrichts  zu  sehen.     Seh- 

==  üchtsehoin.     Links  waren  alte  Hornhan!fli»eken, 


\i  SiiangtMjberg,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Lides  und  des  Auges.   Inaiig.- 

Marburg  IHSV«, 
f)  öili«t  de  Grandmoni^  Societ<5  de  MtJdeeine  prat*     IL  Öet.  1H88,    Ref. 
10«!^  d'Oculirtiqiie.  Tom    <\    p.  171'. 
3/  Kemmlirtger,   L  e. 


IMi]  Pilzgifte. 

Mikroskopisch  erkannte  man  frische  und  auch  verkäste  typtsdio 
Tuberkel  in  der  ganzen  Bindehautdicke  und  über  die  Submucosa  iiinaus.  Ein- 
zelne hatten  das  Epithel  durchbrochen  und  miliare  Geschwürchen  gebildet. 
Tuberkelbacillen  waren  vorhanden.     Der  Thierversuch  fiel  positiv  aus. 

Das  primäre  Leiden  war  eine  conglobirte  Aderhauttuberkulosf* 
ol)en  und  vorne.     Die  spätere  Section  brachte  die  Bestätigung  *). 

In  eiiHMU  aiulertMi  Falle  war  das  Bild  ebenfalls  kein  typisches.  Ks 
l»estan(l  eine  chronisch  hyperplastischo  Entzündung  auf  der  Binde- 
haut  des  oberen  Tarsus  und  der  oberen  Ueberi2:angsfalte.  Ks  war  weder 
Trachom  noch  (*,hronische  Blennorrhoe,  noch  Frühjahrskatarrh.  Kciiif 
(ioschwüre;  Schwellunju:  der  präauriculären  Drüse  war  vorhanden.  Ana- 
irimisch  fand  man  weder  Tuberkel  noch  J\icsenzellen.  ni>ch 
Tuberkelbacillen.  Der  Thierversuch  erzeuirte  jedoch  eine  typisch«» 
tuberkulöse  Iritis^). 

Ein  20jähriges  Dienstmädchen  hatte  seit  einem  halben  Jahre  eine  Ent- 
zündung des  linken  Auges   mit  reichlicher  eitrig-fibrinöser  Secretion. 

Es  bestand  Ptosis.  Das  Lid  war  verdickt  und  verhärtet,  seine 
Bindehaut  vom  freien  Lidrande  bis  weit  in  die  Uebergangsfalte  von  üppigen 
hypertrophischen  Granulationen  dicht  bedeclU.  Das  Bild  war  kein 
typisches.  Die  Schleimhaut  war  vielfach  verdickt,  ungloichmässig  roth;  durch 
die  aneinander  gedrängten  Granulationen  entstand  das  Bild  von  Rissen  und 
Schrunden.  Dazwischen  sassen  blassere  follikelartige  Gebilde,  gegen  die  üeber- 
j^angsfalte  einzelne  hahnenkammartige,  oberflächliche,  grau  überzogene 
Substanz  Verluste.  Die  Bindehaut  des  Unterlides  war  nur  verdickt,  die 
entsprechenden  Präauriculardrüsen  geschwollen. 

Exstirpation  der  oberen  Hälfte  der  Tarsusfläche  nebst  Fornix,  Auskratzen  der 
übrigen  Theile  und  Massage  mit  .Jodoform  brachte  Heilung  in  mehreren  Wochen. 

Mikroskopisch  fand  sich  nur  plastisches,  hypertrophisches  Schlcim- 
hautgewebe  mit  Gefässneubildung  und  zahlreichen  Kundzellen  und  Epi- 
tiielioidzellen.  Die  Rundzellenlagen  drangen  in  den  Tarsus.  Nirgends  sah 
man  typische  Miliartuberkel.  Weder  Riesenzellen  noch  Tuberkel- 
bacillen waren  zu  finden.  Detritusmassen  fanden  sich  besonders  in  den 
oberflächlichen  Schichten.     Der  Thierversuch  war  positiv*). 


Bei  einem  2ojährigen  Manne  war  die  Conjunctiva  |)alpebrarum  und  bulbi 
stark  geröthet,  geschwollen  und  zum  Theil  ulcerirt.  Die  Untersuchung  eines 
^'xcidirten  Stückchens  ergab  keine  Tuberkulose,  sondern  es  wurde  Lymphoffl 
diagnosticirt,  Impfung  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erzeugte  in- 
dessen Tuberkulose*). 

1 )  Mitvalsky,  1.  c. 

2)  Mitvalsky,  1.  o. 
:ij  Mitvalsky,  1.  c. 

4)  Chevalleraii-Chaillous,  Sooietc  fraucaise  d'Ophlhalmol.  3.  Mai  ü'l^- 
Weitere  Fülle  von  Con junctival-Tuberkulose:  Adelheim,  Gesellschaft  «I'T 
\«*rzte  zu  Moskau.  1.S87.  —  Chenantais,  Journal  de  M^decine  de  l'Ouest.  ISS«- 
:ie  ser  T.  I.  p.  i:J().  -  Neupauer,  Sz('meszet.  1890.  p.  15.  —  Nor/ie  Gordon, 
Noni.  Ophthalm.  Tijdskr.  189().  p.  19.  —  Brodley,  Ophthalmie  Record.  l^- 
p.  .JOS.  l»uc(ioni,  Annali  di  Ottalmolog.  T.  XXXI.  6—7,  primäre  TaberU' 
löse  drr  Conj.  bulbi.  -  Müller,  Mittheilungen  aus  der  ophtbalmoL  Klinik  in Tä- 
Inngen.  Hd.  II.  S.  5.')3.  --  Hotz,  Ophthalmie  Record.  190().  p.  41.  —  Suchoft 
Moskauer  ärztliche  Gesellschaft.  21.  Jan.  1903.   —   de  Obbario,  Annal.  de  oftil»- 
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^i     Dit"   Thria|M('  (hM'    M  t  nd (' li «Hl  I  Ml  I) r  rk  II I o s i' ^, 

Dit*  Bindehaut tuhtTkulose  isr  rrncr  Irfih/eiiiittm  und  gut  ührtuacliirn 
RcthancUung  sehr  /jjj[;anglich,  wrlrlu*  in  niü^lii^hster  Ahtnuiurii:  und 
7/rstorung  des  Erkrarikien  durch  Messer,  ScIkhtc,  oder  Art/uuii  hestohon 
miKs.  Fiir  lelEtcnv  sind  .lussfir  llrdlensieiri  iiuch  Mih  lisüuro  uihI  Narriuiu- 
alkoholat-j  als  besonders  wirks.iru  t^JuptV^iit^n.  ^Vr;:en  der  Ni^igimir  /u 
IWidtven  wird  oft   eine  Wiederhüluuü;  iioLhweudiir. 

[>as  nächstt'  Ziel  der  Therapie,  ein  ConjunclivalüeMdnviir  /um  Vrr- 
s'hwinden  zu  Krini^en,  karui  dureli  üal  vanoenusi  ik  rrreichl  wrrd'm. 
^fll^K(  (laEn,   Wenn   dai>selhe  srlir  gruss  ist. 

hl  «MHiMii  Falh'  helnii^^  fh'r  Durchmesser  desselheu  l^/\,  cm,  und  die 
llnlim^  erftdglc  nach  4  Wochen.  I*^s  liamfrhe  sieli  um  ein  lajahri^Ts 
Müilch*^!!.  das  an  l^upus  tlcs  ^iiuitm  (u-sichls  nrul  (h*r  Na.se  seit  zwei 
Jahren  Hti.  !)assidlH*  zeiLde  linkerseits  eirn*  Ptosis:  das  ohere  Lid  det'kt<* 
Jic  (V>rnea  und  konnte  nicht  l»ewci:t  werden,  tin  innereu  Ihiltel  war 
4s  Lid  \erdiekt.  und  im  reuinnn  dii'sei^  \'iMdukuu^  fiüdte  num  tun 
Knölchen  von  knort»elarni,^er  Härte.  Der  Vcrhärtun^L:  ents|irach 
ID  der  Cotjjunetiva  ein  Geschwür  von  1,5  eni  Durchmesser,  mit 
foR?o?!iefU  zerrissenen,  i^efurrhien  Häufh-rn  und  <;elhruk  tirimdc.  Di»* 
Oto'n  waren  nicht  geschwnllen. 

Durch  rialvauucan.stik  wurden  (leschwiir  und  rmp^huni:  alh^  acht- 
Tage  goilf/J.  Nach  vier  Wochen  «TJol^te  Hciluui.^  und  uacl»  weiteren 
Jwri  Monaten  war  noch  kein  Rückfall  erfolari-L 

Auch  WasrlMin^i'ri  mit  Alkalien  HlH]>|ieltk*i|dcns;on'es  Natron  etc.> 
kÜBOen  derart  i^e   \  crändenruiien  beeinflussen. 

lk*ilon^  von  Tuberkulose  der  l'Onjitnctivu  soll  hei  einem  vierjahrit^en 
KitKJv  durch  13  Rüutgenhestrahluniren  \on  je  10  Minuten  Dauer 
pmelt  w<»rden  sein*)* 

Die  AllL'emcinhehandhniir  darf  nicht  vergessen  werden.  Dahin  p'- 
temj  Hne  AcnderujijLi  der  hishenfier^  l^rnähruüi:,  reichliches  l']iTifüliren 
^«a  Leherthran  und  «eventuell  ein  Laudimfenlhali  mit  der  Moi;li(*hkeit. 
^i^k*f  He.sonnUDg,  hcsunders  in  irrösserer  Ihdie. 

Dü^  eine  auf  Hebung  des  AlJ^emeiirhciindens  zielende  |jehan<limii: 
"tifi'  "  ' '  II  EinL'riif  die  iJindehinuiuherkidnse  heilen  kann,  lehrt  die 
Kr.i;,  lochte    einer    2(>  )ährii:en    Frau,    die    seil    ca.  neun  Wochen 

kitetcle  nnd  an  Gewicht  verlor.     Ms  land  si^h  eine  Schwellung  des   rc(  bleu 


la«»)  1^03.  T.  VI,  p.  5.  —  tlenderson,  Annais  of  UplithatmoL  Vol.  XH. 
f^iii.^  Sass,  WMJenno  med.  .lourn.  No.  4.  J902.  —  Sinytli,  Oj>hiljalüiöU  So- 
^I  of  thc  Unit,  Kingd,  ii.  Jidy  ItW,  -  Jessop,  BarlboloTnew  llospiial  Ke* 
pWs-  1902. 

l)  Vid,  auch  die  Kapitel  llornhaiit  und  Iris. 

t)  üatriutnalkofaoltii  /.ertegt  sich  an  einer  feudi ten  Flache  in  Alkohol  und 
j,  die  in  stJilu  nascendi  stärker  sds  ferli":  gebildet^  wirkt. 
C^n^ONa  +  UJ)  =  CJUjpU)  +  NaIlU 

Natrinmathylftt  .Mkohol       Natronlfiuge 

M  Vuusso,  Bullet,  ot  Mt^moires  de  Ja  So0i«?tt^  franv'Aise  d*OphthalrooL     ]H\v,K 

t)  Sfdnoj  $tephensoni  British  medicül  Journal.  6.  .luly  l^C^. 
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l  nterlides.  welche  35  ^iim  lang  uiui  15  nmi  hreir  war.  Die  Oberfläi'li<» 
<ler  Bindehaut  sah  aus  wie  mit  starken  Follikehi  bedeckt,  wehthe  lirf 
4*in^ebettet  erschienen.  Die  präauricularen  und  cerviealen  Drüsen  der- 
selben ScMie  waren  vergrüssert.  Mikroskopisch  ergab  sich  tuberkulö>es 
<fewebe  und  Tuberk(»Ibaeillen  in  geringer  Zahl.  Der  Thierversueh  war 
(>ositi\.  Es  wurde  nur  eine  constitutionelle  Behandlung  eingeleitet.  weleln' 
nül   vollständiger  Aufsaugung  (U'r  ruh(Tkulösen  Massen  endigte^). 

Von  Medicanienien  für  dir  örtliche  Nachbehandlung  sind  haupi- 
sächlich  enipfohlen  wonhMi:  Jodoform  und  Airol.  In  t^inem  Falle,  wo  seir 
sieben  Jahren  rinr  Bindehaul tuberkulöse  mit  schwerem  llornliautpanniis 
besland.  wird  die  ^sünslige  j-linwirkung  von  Jodoformvaseline  1  :  15,  speciell 
auf  den  Zustand  der  Hornhaut,  hfM'vorgehoben^).  Dringend  empfiehli 
sich,  Salben  aus  unverfälschtem  ]V»rui)alsam  anzuwondrn. 
d«MU'n  (»ine  Schmel/wirkung  für  tuberkulöse  Granulationen  zukommt. 

I^ine  besondrrs  günstige  Wirkung  wird  dem  Forma lin  nachirerühnit. 
wofür  dir   folgenden    Beispjch'  iiegebrn   werden. 

Kin  elfjähriges  scrophulöses  Mädchen  hatte  ausgebreitete  tuberkulöse  Coii 
junctivitis  am  rechten  oberen  Augenlide  und  erheblichen  Pannus.  Abschaben 
•der  Granulationen  unter  Narkose.  Am  nächsten  Tage  wurde  mit  Spray  unter 
i'ocainanästhesic  eine  Mischimg  von  einem  TheilAether  und  drei  Theilen 
Formal  in lösung  (1 — 500)  auf  das  Geschwür  gespritzt.  N.ich  täglicher  B«^ 
handlung  erfolgte  Heilung  in  21  Tagen  unter  fast  gänzlichem  Verschwinden 
<lrs  Pannus. 


Ein  22  jähriges  Bauernmädchen  hatte  rechts  ein  tuberkulöses  Geschwur 
(linpfversuch  positiv)  von  mehr  als  Erbsengrösse,  dicht  ausserhalb  des  Comeal- 
randcs.  Einspritzung  v  o  n  V.i  ccm  F o  r  m  a  I  i  n  l  ö s u  n  g  (1  pCt.)  8ubconjanctiv.il 
in  die  Umgegend  des  Ulcus.  Heilung  war  nach  sieben  Injectionen  eingetreten. 
In  zehn  Monaten  kein  Recidiv. 


Ein  U)  jähriges  Mädchen  mit  Lupus  auf  der  Nase  und  beiden  Backen 
klagte  seit  zwei  Jahren  über  Schmerzen  im  linken  Auge.  Auf  der  Conjuncti« 
j)alpobrarum  fanden  sich  Tuberkel  und  zwei  condylomähnliche  Geschwöl>te. 
1—1^/2  cm  i^ross,  in  der  unteren  Uebergangsfalte.  Diese  enthielten  Tuberkel- 
bacillen.  Nach  ihrer  Entfernung  wurden  ^/^  ccm  einer  einprocentigen 
Forma  1  in lösung  mehrfach  injicirt.  Danach  Heilung  und  kein  Recidiv  in 
>iel>en  bis  acht  Monaton. 


Ein  40  jähriger  Mann  hatte  seit  sieben  .Jahren  Lupus  der  linken  Schlafe 
Inucrhall»  dVs  linken  Canthus  fanden  sich  zwei  linsengrosse  Tuberkel  n«' 
Bacillen.  Nach  denMi  Entfernung  wurde  in  die  Wundfläche  dreimal  in  n>r- 
tägigem  Zwischenräume  Formal  in  injicirt.  Danach  Heilung.  Seit  nefcf 
;ils  «'inein  .lahre  kein  Kecidiv. 

Ein  achtjäliriges    scrophulöses  Mädchen    hatte  link.*<    am    äusseren  ^^ 
drs  Linibns  vier  schiefergraue   gelatinöse  Körnchen.     Dabei    bestand  Keratitis 

1.   IloiHlrrscn,  Aiinals  (.(  ophlhalmol.    11)08.  Julv.   Archiv  f.  AugenheiUun''''^- 
H.l.  XLI\.    s.  2lM. 

'2,   Hemer.    BtM'icht  «ler  Ophthalniol.  (.lesellschaft.   Heidelberg  1881.  S.  f». 
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■pinfttsfhe  Irtti«  Alle  drei  Tu^Oj  im  linnzcii  soclis  Mal,  vvuitfn  Formal  in 
|n|inUt.  Oatiuch  kam  Heilung  der  Kiiötoiieii  imd  bedeiittMHli'  Auflielltiii^^ 
rH<imlimit.    Nach  elf  Monaltni  erschien  Phtlnsis  bullii.  aber  kinne  TuborkeP). 

Uns?»  crinc  ausi'odi^briii'  Tnbi^rrubrsis  (.'(»[ijuiirnvae  ri  ronirar,  w^dtiln* 
un^nmolang  jetlci\  auch  einpeif^'iider  TbiMapie  *iTln«txi  h^itte.  ini  Wrlanff' 
wenigi*r  VVfii'tK»n  im  Ansrbluss  aii  ein  Krvsi|ielas  ratiei  ^[MMilaii 
kilcci  kann,  und  i»\nlrrnn*ndr  Dnisrn  zur  \  (»rnarhimi:  knmiiH^n  kennen. 
In*vr(»ist  oinc  sidir  inleressanle  Ib^oharbmiiy:  an  iMiiem  nennjabnurn  Mäd- 
Hu'it  aus  einer  lujios  hrlastrlrn  F^niilir.  welr-lies  (»ine  dillnse.  so  suirke 
ScUt^lhin^  der  linken  (resicbl  sb-il  ft  e  balle,  liass  das  \\i^o  sieb 
Dlfhl  üfTtien  Hess.  An  dtMnselhcMi  hesiand  reirblieln^  eiiri;i:o  Ab^ondrninn. 
Di*' brikr  Pra:Miri*'nhirdriise  war  aiiset^tliri,  thensn  die  Snbnia\dlar-  ninl 
SwMmmialdrnsr.  Ib-r  Naseneini^an::  war  ntil  liurkeii  heleiiL  \>\v  iranze 
IVinWiaui  des  unleren  ladrv  im  Rereiebe  tb*s  TarsuN  und  der  I  eberi:ani,^'i- 
falU".  ebensrt  di»*  seb^ali*  Hindebaul  in  der  lemporalen  llalll»^  war  in  ein 
Unamililiche.H  (irannlatinnsgewebe  uineewandeh.  An  ein/einen  Sielb-ii 
wcdjHHli*  rtranulafions^ewebe  mit  einiiebiiierlen  iiranen  Kn«Heben  nrnl 
y4mnm^^-t:rauü;eliMT  tnlillratiim,  l'ls  besland  Neii:inii:  /inu  HlnüML  l>ii' 
lliHTilaul  war  |ianno>,  mit  Knoielien.  Oie  Sebsefiiirle  war  bis  auf  Liebl- 
rmplinilun^  gesunken.  Die  Itaelerinluitisebe  l  niersucbuJit:  nml  rler  In»|d'- 
WMicIi  in  die  \i(rilere  Kammer  waren  |>i>sifiu  Nacb  37^  Wueln^n  er- 
^IkierH'll  Umiv»  Kauineben  lrisknr»ieben.  i )ie  übriL'eii  Orirane  warer)  uidn 
«.irli^rKbar  i*rkr.niki. 

Zwei  Monare  limg  wiinle  rdme  l'jbd^  nni  \iissebaben,  Jodulnrni- 
|»n|n!r,  Joilnff*nnsase(ine-Massa^e.  Kn^ttMU  nml  Jod  bebimdelu  Auch 
crm^fili*  Atjsseliabuni:  in  Narkt»se  Idieb  erlnl^los.  Durcli  ein  intereur- 
fri)!<4  (irsirbiserysiirel  mit  l'abreebeii,  Fielnu"  eh\,  das  \mi  der  Nase 
ajiiij^ini;,  Irat  erhehliebe  l*M**<.seifi  ti^'  eiru  {Yiv  liiotb^luinl  war  nneh 
^wlirkt  und  Iniire,  aber  iLrIalU  und  tlas  (lesivbwnr  i;ev*bwniiden.  lYw 
Hsrhiirfe  lietniiS  \i*t7A  Fin^^erzäbleu  in  M  m.  Nach  einem  \  ierieljahr 
hinwieder  ein  b.'icbles  bj'ysi|rel.  \  ii'r  U  nrben  s[»äler  war  die  Seh- 
vrhirfe  ^  IK:K  Ks  hesiand  sfetlenweise  ein  Sy  ih  b  le  pfia  run  ,  aber  keine 
8*»lbun^  mehr,  l'is  lialien  sieb  Narben  i:ebi|deL  Naeb  eirea  einem 
blM  Jahre  war  die  Sdjsebarre  ^  n,:i     HJ^-. 

L^  wurdi'  bereits  ariHe^eben^u  dass  aueb  eine  sjiojnane  liiirkbil- 
ittoc  vurkonnnU  Von  Interesse  i.sl»  da,ss  diese  erfn|*:en  kann,  (dnu' 
4k*  ans(*heinend  »lie  an  den  betrelTendru  SrrHen  i^ernntbnien  UaeiNen 
^m  iluer  \  inde^n/  erwa*^  einL'ebti.'Hsi    haben- 

Kiri  «Ireijabriiies  Kind  balle  eih'rrub'  I  haisenridterkel  am  Halse  tJnd 
i'fvJiwiiniie  UiDibdiauiluberkuhise  derselht^n  Sn\i\  Zinrsl  verblieli  der 
/usund  linier  dem  Ilibb'  eitler  nekroiisirenden  Di|pbtberitis.  Krsl  nach 
Itlieiliini'  der  Pseinbunend^rarien  kuimle  ntan  ein  iirosses  inberknlnses 
f^Hchwür  dt^s  l  nierlides  mil  biu'kriiier  nhrrllacbe  und  kb-inen  gelhlieben 
Knötchen  in  iWr  üin*i:ebuni:  naeliweisen.  Die  Tuberkulose- Natur 
vs  Leifieüs  wurde  diu'eb  Verini  pfu  ui,^  festgesl  e|]f .  I'^s  trat 
iirel»  Aufenlbali  an  der  See  imd  wanne  [läder  eine  vollkommene 
ttuog  Hn 

1>  ß^hni,  Zweite  iiMid.  U|>blbrdni<d.-VorsaijirnK  Jinii  llM^i, 
f>  Ikuhnt,  Zeiisrbnrt  für  Augeidiedkmule.    Bd.  IIb   S.  IAVk 
Uf)  l««f|',  Vcrgl.  den  günuueo  Hericlu.    S.  2sSl. 
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Die  Behandlung  mit  Tuberkulin  brachte  in  einiiren  Fällen  Nutzen, 
in  anderen  nichts. 

Kigc^ntjiümlich  war  der  Verlauf  bei  einem  15jährigen  Knaben,  der 
seit  einem  Jahre  an  Lupus  der  Nase  litt.  Djis  linke  Oberlid  war  ^c- 
schwollen  und  herabhängend,  die  Conjunctiva  bulbi  vascularisirl,  die 
peri(!ürneale  Gegend  bläulich.  Im  oberen  Theile  der  Hornhaut  fanden 
sich  oberllächliche  kleine  graue  Knötchen  und  ebenso  auf  dem 
oberen  Theile  der  Conjunctiva  bulbi.  Auf  dem  unteren  Theile 
der  Hornhaut  waren  zartere  Trübungen.  Die  Conjunctiva  tarsi  war 
unverändert.  Finger  wurden  in  2^/^  m  gezählt.  Sonst  bestanden  keine 
Zeichen  von  Tuberkulose.  Atropin  und  Jodoformsalbe  wurden  ohne  Er- 
lolg angewendet. 

Nach  T u  I) e r k  u  1  i n  in j e c t i on  erfolgte  eine  Tem])eraturst<Mgennig, 
sowie  »Schwellung  und  Secretion  der  Nase.  Die  oberen  Lider  wurden 
ödematös.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  etwas  stärker  injieirt,  dir 
Hornhaut  unverändert.  Ivs  trat  nach  einigen  Tagen  eine  Hesseruoir 
i'in,  so  dass  nach  14  Tagen  die  Hornhaut  nur  noch  wenig  getrübt  war. 
Die  Sehschärfe  betrug  Vio")- 

Es  wurde  auch  je  ein  Fall  der  ersten,  zweiten  imd  vierten  Gruppe 
der  ßindehauttuberkulose  mit  Tuberkulin  behandelt.  In  zwei  Fällen 
schien  eine  definitive  Heilung  zu  Stande  zu  kommen.  Bei  dem  Lupus 
wurde  kein  wesentlicher  Erfolg  beobachtet  ^j. 

Demgegenüber  stehen  genug  Fälle,  in  denen  nicht  nur  nicht  Heihuijk' 
-  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  nur  scheinbare,  d.  h.  tcmponlr»* 
war  —  sondern  sogar  Verschlimmerung  durch  Tuberkulin  veranlagest  wurde*). 
So  war  es  bei  einer  Kranken  mit  Lupus  des  Gesichts  und  trachomartiger 
|]rkrankung  der  Bindehaut  beider  Augen.     Der  Lupus   heilte   voniber- 
gehend    dundi  Tuberkulin,    jedoch    verschlimmerte  sich  der  Zu.stand  der 
Augen.     Die   Lider  wurden  bretthart    nach  den  Lijectionen,   geschwollen 
imd  gerötliet.     Dic^  ( 'onjunctiva    war  .  hochgradig    succulent.    zeigte    Ex- 
rrescenz(Mi    an    verschiedenen  Stellen    und    Exu Icerationen    in    Form  von 
schmutzig-grauen  CJeschwüren    mit    zackigen  Rändern,    die    in    den  ver- 
schiedensten  Vernarbungsstadien    sich    fanden.     Die   Intensität    des  IVo- 
cesses  war  i^^egen  früher  \ erstärkt.      Das   Endresultat    in  i>ezug    auf  <lie 
(x)njtmctiva  war   nach   120  mg,  dass  die  ganze  Cornea  des  linken  Auges 
sich    mit  einem  Pannus   crassus    überzogen    hatte,    so    dass    die  Krank«* 
fast    nichts   mehr  sah.     Nach  der  Excision  der  erkrankten  Theile  wuni*' 
das   Ikfinden  ein  liMdliches^). 

Inwieweit  von  der  Licht  th(M*apie  ein  Erfolg  bei  der  ßindehaiit- 
luberkulose.  sowie  diM'  Augentuberkidose  überhaupt  zu  erwarten  ist,  l^^ 
darf  noch    der   Prüfung.      In  rinem   VnlW    von    ausgedehntem  Lupus  «Iff 


\}    Vide  auch  die  Kapitel  Hornhaut  und  Iris. 

2)  Morax-Chaillous,  Annales  d'Oculistique.  T.  CXXVI.  p.  111». —Besse- 
rn n«^  (Hnes  IJindohaut- Lupus  bei  Lupus  des  Gesichts  durch  Tuberkulin  wur<lt 
aurh  von  (.lopner  (Centralblatt  für  Augenheilkunde.   189J.   S.  1)  beobachtet. 

:>)  Sattler,  Hericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891.  S. 3i 
Deutsch«'  niodic.  Wochenschrift.  ]H\^'2.  No.  1—2.  —  v.  Hippel,  Archiv  für  OpI»' 
ihalniol.    P.d.  LIX  (drei  Kiille). 

4)   IMlüirer,   Mericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.    Heidelberg  1891.   S.6<. 

'))  Silox,  Morliner  medic.  Gesellschaft.    11.  Febr.  1891. 


Bacillus  Tuberculosis. 
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iimhunwi  wsinirji  iimiIi  l  jukt^hnui^  des  Lides  etwa  IVinr  lieslrahliin^eii 
iiiit  der  F  inscn^schoTi  Üerninlampe  vorL^enoiruiien»  nlmr  da,ss  ein  sielM- 
]hikt  Krfol^  antrat.  Ivs  innsste  didier  zur  Aussi'halnng  von  Tarsus 
luiid  Bindeliau!  geschriiten  werden.  Bei  derselbeu  Kranken  zeigte  d^r 
kiftichlslapus  auf  Finsen-Ik'liandfnng  deutliche  Besserung*). 


in.    Töränenorgane. 

IVr    hisheriiren  Diagnosfik   nach    koiuien    .sowodl  HirärjenNtH'k    und 
llinMM'iikanal  als  aueh  die  Tliränendnisen  l«!ierkul<is  erkranken.     Häufiger 
I  f  tinl«:  das  Leiden    am  tliräneriablintenden    Organ    als    an    den   thninen- 
Mdemlen  beobaeht«?t. 


L  Die  Tuberkulose  des  ^Miranrnsaf^kes. 

Tliräaenüack  und  Thränenkanal  sind  dunh  ihn*  La^^e  drr  fu- 
1  ff^litm  sowohl  von  der  r»ind<*l»auL  wie  vtin  drr  Nas«-  her  ausgeset/J,  und 
«Ptfleii  heiTufperkidose  dieser  .sehr  hüufiir  niilerkrankt  gefunden,  meistens 
fio  Furm  tuberkuhiser  Wuehernngeu,  welche  den  Hohlraum  auslTdhn 
[«öd  dir  Wandungen  durclKsetzen.  Dureh  dit^  nnmiitelbare  Xachbarsehalt 
Mrs  Knodiens  können  sie  auch  Ihm  tuherkuhisen  Processen  dessrlhert 
]  niithrLheiliirl  w*«^rdcn. 

Weit  selumer  findet  jnan  diese  Organe  priraar  erkrankt.  Die  Mög- 
lidikeit,  däss  dies  durch  Einbringen  \ou  tnherkulösen  Ma,ssen  mittelst 
dff  Finger  in  da.s  Auge  /m  Stande  konnnen  kann,  ist  vorhanden  und 
[itrii^mer  Knuiken  auch  fast  sicher  erwiesen  wurden. 

Vmi  4200  ra!ienr»*n  der  WiirxjHU'ger  Klinik -i  litten  fünf  au  Tuher- 

kuloM*   des  Thriinensrhlauches    allein    uml     nenn  ausserdem  an   (uberku- 

''••^   Krkrankunsen    der    Cunjunetiva,    beziehungsweise    Cornea.       IJei 

Uaiiiniüichen   14   Kranken    WMirde    aber    gleiehzeitig   eintr-phenfalls  tuher- 

lalriHe   Xasi-ncrkrankung    festgestellt.       Von    diesen    il   Kranken    waren 

\mtü  weiblich  und  fünr  mannlieih 


Im  Aller  von   10— "20  JahiTri  standm  5  d    miuHdifdi 
^      .        -     20-30       .  ,        :>    i 

.      30—40       „  .         2  tl 

1    <—        . 


40     50 


weif  dich) 


1     1 


Ans   einer    Jieuoren    klinistdien    Feststellung  gehl   hervor.     da,ss  von 

f^'  '  f    n    mit  Tuberkulose    der  Nasenmucosa    faidn    weibliche    und 
tii  1  ri    fünf    Erkrankungen    der  Thranenwege^    bezieh ungswei^se 

^liiiti.  und  seiner  rmi^eliung    aufwiesen,    mifhin    bei    mehr    als    der 
das    Auge    in  Miileidrnschaft    gezogen    war^/.      Leider    sind  die 

Dtig«*i>chichten    zu    früh    verofrenilicht,   so    dass  über  den    Ausgang 

pid«'n  nichts  bekannt  wurde. 
Die   lirkrankun^sforinen  des  Thränenf^ackes  können  darstellen: 


]|  Birch-flifBchfeld,  Archiv  für  Ophthalnh    Bd,  LVIÜ.    AbtiK  :i 

Ü)  Seifert,  Müiidieoer  tiusdic.  Wochenschrin.   18^1».  S.  \7m, 

3)  Hinsburg/^citsr.hrifL  für  Ohrerdietlkuode.   Bd.  XXXIX.   S*  230. 

.  Lcvia  UM«1  O  uUlvrj' »  Oi«  W  Irkmiic-ri  tou  Arjti«iMiiitclja  ole.    Dil.  II.  ^1 
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1.  eine  Dacrvoeystitis,  die  direcl  als  tuberkulös  nicht  diasmosrieirt 
werden  kann,  und 

2.  eine  erkennbar  tuberkul()se  Erkrankung  des  Thränensackes  mit 
Geschwüren,  schwammigen  Wucheningen,  typischen  Tuberkelknöichen  mit 
ulcerirter  Schleimhaut  oder  einem  ganz  festen  Tumor,  über  dem  die  ad- 
härente  oder  nocli  bewegliche,  rothe  oder  violette  oder  auch  normale 
Haut  liegt  ^j. 

Störungen  im  ThränenabÜuss  leiten  die  Erkrankung  ein.  Es  komnii 
dann  meistens  zur  Eiterbildung.  Am  inneren  Augenwinkel  kann  an 
einem  oder  beiden  Augen  eine  bis  haselnussgrosse  Geschwulst  sichtbar 
werden,  die  selten  auf  Druck  schmerzhaft  ist,  oft  durchbricht  und  zur 
Fistelbildung  Veranlassung  giebt. 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  konnten  in  der  Geschwulst  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  werden.  Uer  Thierversuch  bestätigte  mitunter  die 
Diagnose  der  Thränensack  tuberkulöse,  auch  wenn  keine  Bacillen  zu 
linden  waren-). 


a)  IsoUrte  Thranensackleiden  bei  Tuberkulösen  3). 

Ein  41  jähriger,  aus  nicht  tuberkulöser  Familie  stammender  Mann,  dessen 
Frau  aber  an  Phthisis  starb,  hatte  eine  Pneumonie  überstanden,  bekam  dann 
eine  tuberkulöse  Pharyngitis,  Nachtschweissc,  Fieber  und  mehrfache 
Lungenblutungeu.  Ftwa  ein  Jahr  nach  diesen  erschien  beiderseits  an  den 
Thränensiicken  je  ein  Tumor,  der  auf  Druck  Eiter  durch  den 
Thranenpunkt  entleerte.  Nach  einem  weiteren  Jahre  öffneten  sich  beide 
Geschwülste,  und  es  bildeten  sicli  Fisteln. 

Incisioneu  in  die  Thränensäcke  und  Curettage  schufen  auch  nicht  l>ei 
mehrfacher  Wiederholung  Besserung,  und  ebensowenig  Chlorzinkätzung  und 
Jodoformverbände.  Erst  eine  Freilegung  der  Säcke,  Curettage  und  Behandlung 
mit  dem  Thermocauter  brachten  die  Fisteln  und  das  Thränen  zur  Heilung. 

Die  ausgekratzten  Massen  wurden  einem  Kaninchen  intraperitoneal  ohnf 
Erfolg  eingeführt*). 

Ein  2ti jähriges  Fräulein  wies  die  Symptome  einer  Dacryocystitis  auf. 
Druck  auf  den  Sack  Hess  Eiter  austreten.    Schnell  schwoll  die  Umgebung  des 

1)  Poulard  (Archives  d'OphthalnioI.  T.  XXlll.  p.  773)  theill  die  Fälleeifl 
mich  dem  mehr  oder  weniger  schnellen  Verlaufe.  Je  acuter  das  Leiden  auftritt,  n» 
so  mehr  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen,  weniger  die  präauricularen  geschwöllen. 
Wir  halten  dieses  Eintheihingsprinci[)  für  kein  sehr  glückliches. 

2)  Poulard,  1.  c. 

3)  Vid.  auch:  Strzeminski  (Hecueil  d'Ophthalmol.  1899.  p.  193),  primä» 
Tuberkulose  des  Thränensackes  und  der  Lidhaut  vor  demselben.  Spontanbeilon? 
in  U/o  Jahren.  —  de  Schwein itz  (Transact.  of  the  Amer.  Ophthalmol.  Soci«t.^' 
1S98.  p.  237),  Entfernung  eiiier  Geschwulst  aus  der  Gegend  des  Thränensackes  b«  i 
einem  '29 jährigen  Manne.  Sie  war  II  mm  lang  und  halb  so  breit,  zwischen^ 
Muskelfasern  des  Orbicularis  eingebettet.  Histologisch  erschien  sie  als  tuberkolMSt  | 
Granulationsgeschwulst.  -  -  Rollet,  Ophthalmol.  Klinik.    1899.   No.  2. 

4)  Jaul  in,  Sur  la  Tubcrculoso  de  Fappareil  lacrymal.     These.     1894.    p.  *• 
Ausser  diesem  Falle  von  Dacryocystitis  bei  allgemeiner  Tuberkulose  werden  noch  x<*| 
weitere  angeführt. 


ßÄcillus  Tuberculosis, 
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kiA    All,     Weder  Waschungen,    noch  Injektionen,    unc!i    Uor  Kntlieterisinus, 
fb  ein  Kiiischtiitt  änderten  etwas  nn  dem  Zustande. 

Die  Fräauricular-  und  Submaxilhirdriisu  dersolUeü  Seite  und  die  Cer\ it-al- 
^u  beider  Seilen  waren  geschwollen.  Ks  hestaudejü  Hnslen  und  starker 
isnurf,  ;iber  kein  Lungenbefund.  Der  Sack  wurde  ex,sti  rpirt.  Die  Wunde 
altt»  in  xwülf  Ta^en. 

Taberkelbacillen    wurden    nicht    gelundeii, 
lubrrkcl knuteben  uiit  Riesenzelleu, 

Nach  zwei  Monaten  bestand  eine  capilläre  ThräuenRslel,  dit- 
lud  die  Schwellung  der  Drusen  schwand^). 


dagegen 


t.uid 


tUl'.Il 


man 


i-iiti- 


Kill  achtjAbriger  Knabe,  der  an  Drusen-  und  Hatittnberkulose  htt,  bekam 
p  l^ntzundung  des  rechten  'llinliieiisaeke^.  Es  bestanden:  Blepharitis  cili:iris, 
[leicbter  Bindehautkatarrh,  und  in  der  Gegend  des  Tbrilnensaekes  eine 
Urattülirende  borkige  Wunde,  unter  der  sich  eine  Fistel  befand, 
Ititcf  he&Ä  sich  auK  deju  Thrünensacke  auspressen.  Links  waren  am  Lid- 
[•«inUl  und  am  uiilereu   Lid   KxGOriatiüuen, 

Audefifdung  der  erkrankten  recbten  Thränensackj:ei:;end,  Der  We;;  nach 
[der  Xitiii?  wunJe  enveitert  und  durchspült.  Man  erzielte  dadurch  Heilung, 
jW«^  analo«:er  Veränderungen,  die  sich  jum  linkerseits  ausbildeten^  musste 
Uer  linke  Thrünensack  exstirpirt  werden.  Derselbe  war  in  ein  festes 
^  toiiulatiousgewebe    mit    speckiger    Wand    verwandelt.      Auch    hier    erfolgte 

tbx  (lewebe,  stellen  weis  verkäst,  wies  auch  Knoten  auf  mit  epitheloideil 
I  Rmitl-  uml  RieÄenzellen.     Bacillen  fehlten^), 

h  mmii  i weiten   Falle  la^    e benfa t Is  eine    i ^ r*  1  i  r t  e  T  u  b e  r k  u  t  u  *> e 

I  de^Tllräneösackes  vor.    Der  Patient  kam  In  sehrui  vorgeseliritienereni 

ISü(b{Uß  zur  Behandlung.     Eine    breite  Fi.stel    führte    in    den    mit 

[CraniilÄiiooh-^f*webe  ausixefiillten  Thräncnsack,  dessen  rmgehnnü: 

|MAdc  verdiekt  er>chien.     Schon    khnisch    kannte    die  .Milerkranknn;^  des 

firnint    an^^enoniruen  werden.     Bei  der  (*|>eraliun   fand  sieh 

_   _   ick  durch  tuherkidöscs  Gmnulationsj^ewebe  vullsiändi^  dureh- 

Itn^beo  uod  /.er^turL  die  Knoehenerkrankiing  betraf  das  Nasenbein  und 

Ucn  lüfni    '  '  ^^  md.     Wenn  auch  in  einem  ^<\  vorgeschrittenen  Stafjiuin 

^«^^htrr  ^  w  werden  konnte^  «*b  eine  tuberkubjse  linoelienaffeclion 

oder  eine    tuberkulöse  Tlininensackerkrankuni,'  auf 

-angen  war,    so  durfte    nach    der  La^e    des  Fallei* 

^mmen  werden,    dass    die  luiochenerkrankun^   das 

i'i*     ^a^t'ns^dlle^mhant   tmt  das  Bild  der  chronischen  Ozaena. 

-  uiarkanlc  Tuberkulose  vorla;^.    Der  Patient  litt  au.si*erdein  an 

^•iitiii    luherkuktsen   Ohrenleiden.     Auch    bei    dJe^iem    Krank  hei  täproeesi* 

h^'ifrlrn  keine   fiaeillen  gcfundm  ^ 

'    '      Jahre    altes  Mädctitn    urute    em    mmi  \i\w\i\  Jahre  bestehcndf.** 
Der  linke  Thninensaek  war    geschwollen  und   entleerte  Eiter. 
ifne  fand  sich  Hauttuberkulose,    welche    innerlKilb  fünf 
war. 


T;  Fiel,  CrrespondenjtbL  L  schveiMrisch©  Aeneie.   189L  Ko.  7. 

ur  |Kiiltologi&chfn  Anatomie  der  ThräntJiimckiabefkoloj&e,    Jeom 


3/  Grab*,  1,  iu  ^  Hertely  Archi?  L  OphtbahBoL  Bd.  XLVIIL  Abth.  L 
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Exstirpation  des  Tliräncnsackes  und  Auskratzen  des  Hautgeschwürs. 
Letzteres  recidivirte  nach  einem  Jahre.  In  der  granulirendeu  Thräuensack- 
Schleimhaut  zeigte  sich  typisches  tuberkulöses  Gewebe  mit  ziemlich 
vielen  Tuberkelbacillen.     Die  Conjunctiva  war  ganz  unbetheiligt i). 


Eine  27  jährige  Näherin,  von  gesunden  Eltern  stammend,  magerte  seit 
zwei  Jahren  ab  und  bekam  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogeugelenk,  das  an- 
schwoll, eiterte  und  zuletzt  unbeweglich  wurde.  Seit  einigen  Wochen  war 
im  rechten  inneren  Augenwinkel  ein  Tumor  erschienen.  Eiter  und 
käsige  Massen  entleerten  sich.  Thränenlaufen  verhinderte  das  Arbeiten.  Mau 
nahm  Incisionen  des  miteren  Thränenkanals  und  Soudirungen  vor,  musste  sie 
aber  bald  wegen  zu  starker  Schmerzen  «aufgeben. 

Der  Tumor  war  haselnussgross  und  unbeweglich.  Druck  auf  den  Thränen- 
sack  änderte  an  der  Geschwulst  nichts.  Die  eingeführte  Sonde  stiess  auf 
einen  Widerstand.  Conjunctiva,  Cornea,  Nase  waren  normal.  Der  Tumor 
wurde  herausgetrennt.  Heilung  erfolgte  nach  sechs  T.igen.  Nach  einigen 
Wochen  kam  Eiter  aus  einer  Fistel.     Diese  wurde  zum  Zuheilen  gebracht. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  in  ihr  Knötchen  mit  Rund-. 
Epitheloid-  und  Riescnzellen  und  in  diesen  wenig  Tuberkelbacillen 2). 


Ein  tuberkulöser  Lupus  der  rechten  und  linken  Wange  und  der  Stirn 
begann  bei  einem  Individuum  zu  15  Jahren.  Er  ging  von  einem  Abscess 
des  Thränensackes  aus,  der  eingeschnitten  worden  war 3). 

Diaiinostiscli  mehr  als  fraglich  ist  der  folgende  Fall. 

Ein  IG  jähriges  nicht  syphilitisches  Mädchen  wies  linkerseits  eine 
Thfänensackfistel  auf,  die  seit  drei  Monaten  bestand,  während  eine  Ble- 
pharoconjunctivitis  seit  etwa  einem  Jahre  vorhanden  war.  Es  bestanden 
Halsdrüsenschwellungen,  die  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Scrophulose  und 
eine  frische  Perforationsstelle  des  Gaumensegels,  die  schnell  gangränös 
wurde  und  sich  ausdehnte. 

Cauterisationen  begrenzten  die  Zerstörung.  Man  machte  ferner  eine  Incisioo 
des  unteren  Tliränenpunktes  und  Waschungen  und  Cauterisation  des  Sackes. 
Innerlich  wurde  Jodsalz,  allmählich  bis  zu  8  g  täglich,  und  Eisen  gereicht. 
Die  bestehende  Rhinitis  sowie  der  Zustand  der  Drüsen  besserten  sich  hieruacL 
Man  wandte  ferner  Jodoform  für  die  Nase  und  Canteris«ation  des  Gamneii* 
segeis  an. 

Nach  etwa  drei  Wochen  entstand  plötzlich  eine  Entzündung  des  linke« 
Auges  mit  pericornealer  Injection.  In  die  Fistel  wurde  Canquoin'scbe 
Paste?  eingebracht,  und  dies  bewirkte  unter  starker  Reaction  eine  Obliteratk» 
der  Thränenwego  und  eine  Entlastung  des  Auges.  Die  Ulceration  am  Gaume»- 
segel  endete  nach  der  achten  Cauterisation. 

Bis  auf  eine  Ozaena  erfolgte  Heilung-*). 

b)  Thränensackleiden  bei  Tuberkulose  (Lupus)  der  Nase. 

Eine  Pastorfrau  hatte  eine  Tuberkulose  des  rechten  unteren  Lii«M 
in  (iestalt  disseminirter  Placjues.     Gleichzeitig    bestand    eine  Erkrankung  *•] 

1)  Leidholdt,  Inaug.-Dissert.  Halle.   1889. 

•J)  Bock,  Wiener  medic.  Wochenschrift.   1891.    No.  18. 

.S)  rvonouiird,   Thrse.    Paris   1884. 

4)  Batut,  Annales  des  maladies  de  l'oreille,  du  larynx  etc.   1893.  p.  122« 


Bacifhts  Tubercnlosis. 
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ir»iinu«ac'kps  mit  Ritcning  und  Fistpl.  Dif*so  war  zurückzufiihreii  unfeine 
»usgedphiUe  Ttiberkulose  der  Na^ojisdileimliaut.  Am  ScIttMikel  waivn  Haut- 
gescbwiire. 

Exstirpation  des  Thriiiiensackes,  Cauterisatian  der  Conjunctivalherde. 
Naeh    wenigen  Monaten    eutsitand    ein    Uecidjv    aller    Henie,     Nach  Kr- 
^fiffimng  der  NasenhuhJo  von  der  Gegend  des  Thriitiensackes  wurde  die  Nasen- 
cbleiinhaul  ausgekratzt.     Der  Thierversueh  war  positiv')« 


Kill    zwülfjäliriges  Mudcheu    hatte    linkerseits  Augenihränen    und    einen 
Tumor  im  irmeren  Augjenwinkej.     Ks  l)estaiul  eine   «Mtrige  Dacryocy  stitis 
tond  eine  Fistel,    durch    die    man    in    den  Eiterherd  gelangte.     Trotz  Incisioii 
^and  Curettage  hJieh  die  PisteK 

Linkerseits  entdeckte  man  (i  rannlatir>nen  tier  Nase,  die  hocii  hifianf- 
^iDgeo.     Dieselben    wurden    entfernt    nnrl    Üessen    sieh    als    tuherknhlfl    naeh- 
weisen.    Die  I>ncryocystitis  und  die  Kist^d  heilten  stdmell  danach.    Ein  Uecidiv 
jiT^r  nrinulatlonen  wurde  in  dcrselbeu  Weijse  beseitigt-). 


Bei  einer  24  Jahre  alten  Arbeiterin  wurde  vor  drei  Jahren  eii^e  stark 
rgraiiulireude,  sehr  wahrscheiiilicb  tuherknhise  Partie  aus  dem  linken  oberen 
'Augenlid  entfernt.  Schon  damals  wurde  an  dem  noch  gesunden  Unter lid 
[Eversion  des  unteren  Tbränenpunktes  eonstalirt 

Jetzt  schwoll  das  linke  nntere  Lid  am  Es  war  ectropionirt  in  Fol;^e 
f  einlas  etwa  kirsrh  kerng rossen  GeschwürK,  tias  ca.  '2  cm  über  iler 
t Bindehaut  erhaben  und  mit  Borken  bedeckt  war.  Die  Sonde  t^elan^te  nach 
)  Entfernung  der  Borken  in  die  Thr;lnensacki;egend,  [Jer  TbrHni'tinasenjrnng 
l^ar  wegsam.  Eine  granulirende  Tiimormasse^  die  von  dvr  unteren 
'laschel  ausging,  verlegte  fast  ganz  den  Naseneingang, 

Der    rechte    Tbraneusack     wtirde    exstirpirt,    ebenso    die  \Vn<-hernng    am 
linkeil  unteren  Augenlid  und  der  Granulattonstumor  der  Nase^), 


n 


In  drei  Fällen  hatte  sich  nach  einer  lupr^^en  Erkrankung  der  Naso 
Biiie  Dacryocystitis  mit  Eistelbiidnng  des  Thrftrjensaekes  entwickelt.  Auf 
Jer  Wange  »'ntstanrl,  wabrscheinlicb  durch  direete  Üeberimpfung,  ebenfails 
lujiLts.  Weiterhin  waren  nocii  andere  Inpöse  Herde  an  verschiedenen  SteUen 
tler  Ciesichtshuut  entstanden.  Bei  eim^m  Falle  wnrde  eii^e  [mpfung  an  /.wei 
lM#.'<>rscb weinchen  gemacht  mit  negativem  Erfolg,  weil  die  Thiere  nacb  wenigen 
|Tageii  au8  nicht  angegebener  l  rsache  starben. 

in  dem  einen  Falle  entwickelte  sieb  der  Lninis  nnmittelbar  m*ch  Er- 
QÜDUng  des  Tbränensackes,  in  dem  anderen  erst  nach  lilngerer  Zeit,  in  dem 
P dritten  ent^itanden  die  ersten  Knötchen  in  der  Narbe, 

Mit  Rücksicht  auf  dif*  Entwitdclung  des  Leidens  wurde  auch  die  Er- 
>  kmnkung  des  Thrflnensackes  für  tuberkulös  erachtet^). 


Ein  2(Jj;ihriger  Mann    wurde    wegen  Thränenirfiufoln  fünf  Jahre  lang 
''«handelt.     Schliesslich  wurde  ausgekratzt,    was  zu   einer    vollständigen  Ver 
j  ^«gung  der  Thränenwege    und    linksseitigen   Fistel    führte.     Durch    eine    gauü 
|^i«Hinge  Tuberkuliodosis  wurde  eine    circuniscripte    lupfise  InfiUratirrn 

1)  Lei d hold t,  L  c. 

2)  Tacquet,  Des  voies  lacrymales  cemiuri  cause  etc.   These.  Paris  1894,  p*  47. 

3)  Hinsberg»  Zoilschrift  für  tihrenheilkundc.  Bd.  XXXLX.  S.  230. 

4)  Arnoxan,  Archl^es  d'Opliihalmol.   189L  p.  496. 
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der    Na  seil  Schleimhaut    und    eine    bacilläre    Aflfection    der  Cenicaldrüsen 
aufgedeckt. 

In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein  23 jähriger  Mann  beiderseits  eine 
Thränensackerkrankung.  ücberirapfung  von  Partikeln  war  bei  Kaninchen 
positiv  1). 


Bei  einem  ausgedehnten  Lupus  der  Nase,  welcher  sich  weit  in  die  Nase 
hineinerstreckte,  erschien  die  Thränensackgegend  links  verdickt,  die  Haut 
geröthet,  und  es  bestand  eine  Fistel,  welche  in  den  mit  Granulationen  gf- 
fiillten  Thränensack  führte.  In  ihrer  Umgebung  fanden  sich  Lupusknötchen 
in  der  Haut.  Am  Auge  bestand  nur  Bindehautkatarrh.  Auskratzen  des 
Thränensackes  und  der  Wange.  Der  Knochen  war  stellenweise  blossgelegt 
und  rauh-). 


Bei  Lupus  wurde  in  drei  Fällen  Vereiterung  des  Thrfinensackes  ge- 
funden. Es  wird  angenommen,  dass  die  Nasensclileimhaut  primfir  an  Lnpu.«? 
erkrankte,  und  dass  die  Dacryocystitis  die  Folge  der  Verlegung  der  inneren 
Oeflfnung  des  Thränenkanals  durch  lupöse  Wucherungen,  beziehungsweise  da« 
Hinauf  kriechen  solcher  in  den  Gang  selbst  gewesen  ist  3). 


Hin  17 jähriges  Mädchen  litt  seit  längerer  Zeit  an  Ausschlag  in  der  Um- 
gebung der  Nase  und  einem  kranken  unteren  Augenlid.  In  der  gerötheten 
Nasenspitze  fanden  sich  kleine  Knötchen.  Am  Septum  rechts  sass  eine 
Grnnulationsmas.se.     Die  Schleimhaut  der  Muscheln  war  borkig. 

Die  Haut  unter  dem  linken  Unterlide  war  verdickt,  geröthet, 
von  Rhagaden  durchzogen  und  stellenweis  borkig.  Im  Bereiche  der  Ver- 
dickung waren  einige  Knötchen.  Vom  linken  Thränensack  führte  eine 
Fistel  zu  der  erkrankten  tuberkulösen  Hautpartie  am  linken 
Unterlid. 

Die  Granulationsmassen  der  Nase  wurden  entfernt  und  Milchsäure-Tampons 
«eingelegt.  Die  entzündlichen  Symptome  am  linken  Lid  gingen  ohne  Behand- 
lung zurück'*). 


Seit  seinem  siebenten  .lahre  litt  ein  jetzt  lOjähriger  Mann  an  Jiiipus 
des  (lesichts.  Vor  einem  Monat  bekam  .er  plötzlich  zwei  Thränensart- 
;^esch Wülste,  die  in  14  Tagen  stark  wuchsen.  Sie  waren  liaselnusspws. 
woinroth,  uneben  und  fluctuirend.  Nach  dem  Einschneiden  entleerte  sich  «n 
flüssiger,  krümliger  Eiter.  An  den  Wänden  waren  geringe  Fungositäten.  ^^f*^ 
fonnverband.  Die  (leschwülste  bildeten  sich  von  Neuem.  Am  kleiwB 
Finger  der  linken  Hand  war  eine  tuberkulöse  Knochenentzündung,  die  einf 
Amputation  (»rforderlicli  machte.  Der  Lupus  vernarbte.  Es  bestanden  .ibff 
am  (Jnuniensegel  rotln»  (iranulationen. 

Der    linke    Thränensack    wurde    exstirpirt.     Die   Wand    desselben  besas 
keine   l'nngositäten.     Es  blieb  eine  purulente  Fistel  bestehen. 

li    Mo  lax.  Arinales  (r()culisti(iue.   T.  CXIX.   p.  332. 
'2\   Wn-.Miniaini,  Archiv  für  Ophthalmol.     Bd.  XXXIV.     Abth.  4.  Siehe  »«^  | 
P>iMil(*liaiit. 

:;>  Blork.  Viortoljalirsschrifi  für  Dermatol.  und  Syphil.   1886.   S.  201. 

4  1    II  ins  her  i?,  I.  r. 


JACiiitis  I  Q^erouiosis. 


|*yo*:MiimMis  vor- 
I']n»ziin(hiny.    cihrr 


fr!  der  nhgekrat/tcn  SchlfirnliMul  diesos  Tlinmonsat'k(\^  wnnlrn  die 

bei<li'n   Vnrderkaniniorn    v\nvs  Kiuiiiicliens  geiiitpR,    und   deinsellien  auch 

ntj-aperitoneal  dieses  Material   beiij^cdjrarht.    Nach   14  TrUiPii  starb  diases 

rhifr,    narhihnii    dupprLseititre    FanuplithüluMtis    sich    aus^ohihh-l    battc. 

^acTcriolö^LscIt  Ürssi^n    sich  \v«'dcr    im   ThräTien^^ac  l^fitor    noch  in  der 

rrkranklcn  Sclilrindnuit  Tiihcrkelbacillen  nacliwiMs«^!).     Dafür  waren  aber 

reichlich  Slreplokükken  und  V(ir  Allem  der  ßacillns 

bainlen.     Die    Schleiinhan»    l>nt    nur    die  Zeitdien  «h-r 

aidjt  diejenigen  eines  lid»erkulHsen  Prneesses  «lar^i 

_  Noch    in    vier    weiteren    Fallen    vnn  Lupus    des    rhranensackes  fiei 

Igleichzeitig  bestehendem  Lupus    rier  Nase    nnd    allgeuieiner  Tiiberknlose 

Ivennoehte  ntan  keine  tuberkulöse   Krkrankuni:   der  Sehleinihant.   sond(\rn 

|iiur  «lie  Zeichen  einer  eitrii^en  Kntziindnni;  narhznweisen. 

Ein  Krank(*r  nnt   lurchi:  rat  birst  em   Lupus  der  Wani^en  unci  der  Nase. 

ider  zn   Ectr^^iiiuni  des  unteren  Litles  irerührt  hatte«  suchte  wegen  dieses 

J>fr(>piums    die    Klinik    auL     Der  Thränensack    bot    hier    das  Bild    der 

rhronisehen    eirri<ren   Em /und  an;:    mit   ^anz    beträdiUicber    Eriasie.      \or 

\ns{\]]m\ui:  der  (Operation    des   l^clropiiinis    durch    sMi-Hosen  Lappen    er- 

rhien  die  Exstirpatinn  des  Tliriinensaek^'s  muhweiidii:.     Von  hesonderem 

Interesse  war  es    bei  fler   pallMdndseh-anariMiMS(dico  ^n(ersuch^in^^  fcst- 

Riistelleo,  rd)  hfer  einfaidie  Thränensai^kerkrankun^  oder  tufif-rknlöse  V'er- 

findernrifren    \urlai:en.     Klinisch    niaehte    es    den   Eindrurk.    als    tdi    die 

[Thräm-nsaekerkranknui:    Foli:e  der  Verle^^uui;  des  unler«"u  Ausiianires  sei. 

TEs  irelane.    den    stark    ectaiisclien  ThräruMisack    iu   ruh»    zn    exslirptren. 

)ie    iins'iere    Wand    zeii^i*^    klinis(Hi    nichts    von    Tnberkulnse. 

fie   neiluii^    verlief    :^datt.      Bei    d<'r    palhologisch-anatomischen    Unter- 

mchuni:  fmiflen  sich:    ErkrankanL^n  «ies  Epitlnds    von  eiiifaeher  Prulifr- 

bih«>n    fiis    /lun    völliircn  Schwun<h    knnpi-    und    z(>ttenffiriiiii:t»  VurlMirli- 

luiuren  der  Sehleiinhant»    starke  Ectasic.    Inlillratiori,    llämorrhairien  und 

hlreiche  Kni>tr'hen  mit  cpltljehndcn  Zellen  nud  «AndiMitun£:eu  \nn  Kieseu- 

ellen^.     TufjerkeU>acillen  waren  nicht  naehweisbar-i. 

I         Bei  einem  Kranken    mit  Tuberkulose    de^   Thränmsackes    br- 

btiiüd  gleieh/.eitii;  eine  Tuherkulose  der  Conjuru-tiva.  und  bei  einem  anthTcn 

H/upiis  der  Nase    und   des  Gesiehrs.     Die  patliuloirisch-anatomistdien 

Vernnd^runi^en  stimruten    mit   denen  bei  iler   i:*'wrdtnlieheH  Dacryoe}stitis 

ItlhiTein.     An   Stelb*  d»T  Follikel   fanden  ^ieh  jedocli   typisclie  Tuberkcl- 

RinMen   mit    Iiiesenzcllen,  über  denen  die  Seldeiruhanl   idcerin   war.     I)ie- 

iQ^Ti^e  Thninensackwand  war  auf  weite  I^trecken   voui   l'^piihel    entidussr. 

dem  einen  Falle  war  aussi^^deni  das  Lumen  des  Thränensarkes  ilunii 

De     erosse     Mranulationsgesehwnlst     ansüefiillt.       T  u  In^r  k  e  I  ba  e  i  1  le  ri 

Hilten'»!. 

Spariirh  ist  bisher  das  t'\  [MTimenTrll  e  Mati-rial.  da^ /in  Aufht  lluni; 

^r  noch  dunklen   \  erhalt nisse  auf    dirsnn  nnsHlodsehen   (lehicte  dienen 

tte.      In    20  Versuehon    an    KaniurluMi.    denen    verdünnte    reine 

llur<*n  des  Pil/.es    injicirt   wurden,   ^daubte    man  die  l'nnn»  i^li  ehkeit 

*r   nihrrkulnsiMi   Infi^ction    des  Tbräoensaekes    ru'U  h^cwiesen  zu 


I)  Jaulin,  I.  c.    \k  IIU. 

•J»  Grob©,  I.  r. 

3)   JopfÄS.  ÖeiträgeÄurpraki.  Au^^enhodkunde.  1898.  Heft  XXXV.  S.  37(391)' 
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liaben.     Auf  Grund  dieser  Versuche    wurde    die  Annahme    als   gesieherr 


). 


angesehen,  dass  die  Thränen  eine  bactericide  Eigenschaft  besitzen 

Diese  Versuchsergebnisse  wurden  als  irrig  erwiesen.  Wenn  man  in 
den  Thränensack  keine  Culturaufschwemmungen  einspritzt,  die  aus  der 
Nase  doch  wieder  ausHiessen,  sondern  feste  Culturen  einbringt  mit  oder 
ohne  vorherige  Exslirpation  der  Thränendrüse,  so  erkranken  die  Thien* 
an  örlliclier  und  allgemeiner  Tuberkulose 2). 

Wenn  man  in  den  rechten  Thränensack  von  Kaninchen  eine  fest«' 
Cultur  einbringt  und  in  den  linken  eine  Injection  von  verdünnter  Culrur 
macht,  so  zeigt  sich  an  dem  ersteren  nach  einigen  Wochen  eine  wachsende 
Verdickung,  und  auf  Druck  entleert  sich  eine  käsige  Masse  mit  Tuberkel- 
bacillen.  Der  Thränennasengang,  sowie  der  Sack  sind  dann,  wie  der 
Durchspritzungsversu(»h  beweist,  verstopft.  Die  anatomische  Untersuchuni! 
des  .Sackes  lässt  Granulationen  erkennen.  Demgegenüber  erweist  sich 
der  linke  Thränensack  normal. 

Infcctionsversuche  am  Thränensack  ergaben,  dass  dieser  in 
drei  Formen  erkranken  kann. 

1.  Als  tuberkulöser  kaller  Abscess  mit  sehr  schnellem  Ver- 
lauf. Der  Abscess  sitzt  gewöhidich  auf  der  vorderen  Wand.  Er  kann 
sich  in  den  Sack  öffnen,  und  dann  fliesst  der  Eiter  durch  die  ent- 
sprechende Xasenölfnung  ab,  oder  nach  aussen  unter  Bildung  einer 
tuljerkulösen  Fistel.     Der  letztere  Ausgang  ist  der  gutartigste. 

2.  Als  Fungositäten  der  Schleimhaut  des  Thränensackes 
und  des  Nasenganges.  Charakterisliscih  für  dieses  Leiden  soll  das  Aus- 
treten eines  sehr  dünnen  gelblichen,  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Eiters 
aus  (l(Mii  Thränenpunkte  sein.     Die  Prognose  ist  zweifelhaft. 

3.  Die  gefährlichste   Fortn    ist    die  „Granulöse-    des   Thränen- 
sack es.    Die  klinische  Diagnose  derselben  ist  sehr  schwierig,  wenn  nicht 
unmöglich,  und  ihr  Verlatif  insidiös.    Klinisch  ist  nur  Thränenlaufen  fest- 
zustellen.    Der  Tuberkelbacillus  findet  sich  nicht    in  den  Thränen.    ftV 
dur<'h    den  Thränen])tinkt    austretende  Flüssigkeit   besitzt  Reizwirkiintro. 
die  sich  als   llntzündung  der  Conjunctivae  bull)i  und  palpebrarum,  scIrcD 
als   l']itcrung    bemerkbar    machen.     Anatomisch   iindet  sich    die  Schein»- 
haut    des  .Sackes    und    des  Nasenganges    sehr  entzündet    und   besät  nirf 
grauen  Granulationen^). 

2.    Die  Tuberkulose»  der  Thränendrüse. 

Die    l)ishcrigen   Beobachtungen    lehrten    das    ein-  oder  doppelseitig  ^ 
\'()rkommeti  eintM-  1uberktd('>scn  l'j'krankung  der  Thränendrüse  bei  jung«  j 
<)d<M-  alu'n  Individuen.     Von   13  Kranken,  deren  Alter  angegeben  wör(fcr 
warder  jüngste  vi(M' Jahre  alt.  zwischen  15  und  21  Jahren  warensieln* 
Kranke,  zwischen  *M)  iiud  40  drei  und  über  50  zwei.     Der  älteste  mW'' j 
y.)  Jahre. 

Fmer  diesen   l.'i  Kranken   landen  sich  nur  drei  Männer. 

1)    Valmle,  Archivps  irOphthalnioI.    l*aris  18S9.  . 

2i   ild Ulfein,  Bullolin  ot  Mrni.  de   la  vSocielr  francai.se   d'Ophthalmol.   »''*••] 
T.  XML    |).  -J.r). 

.'i)   (inurfoin. 
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Das  Leiden  koinmt  primär,  also  im  felilcnrlen  sonstigen  Zeichen  \  ori 
TiiluTkulosr»,  oder  seltener  sekundär  bei  gleicli/eitigen  oder  vorauf^e- 
;'ai«?nifn  tuberkulösen  ErkniiikiiniZfMi  und  iiuch  bei  der  ;dli;eioeiMeii  Miliar- 
intierkuliise  vor  ^  •, 

Ahircsehen  von  denjenigen  J-'allen,  w^)  nnr  eine  Wabrsebeinlielikeils- 
iBäU^os«  mnglieh  war,  isl  mehrfa(*lj  anatomiseh,  selten  hacrerirdofiiseh 
dif  Krankheit  als  tuberkulös  erkannt  worden. 

Kirier  dieser  sveniiren  Fnlie  btlraf  ein  14  jähriges  lladrlien.  weleinvs 
mi  vier  Jahren  am  reehten  An^n?  erkrankt  war. 

Die  Haut  des  reehten  oberen  Lides  war  i^enjthet,  irlatt,  glänzend, 
«nJ  seine  äuss<*re  Hälfte  gesehwollen.  Die  Conjiinetiva  war  aussen 
ohfn  imcleielHiulssii:  höekeriir.  stark  aerötheL  in  den  Fallen  zwischen 
(leu  i-inzelnen  Höekcrn  mehr  wrisslieb.  Die  llornbayl  war  von  einem 
Pannus  id »erzogen.  Die  Lidseh  wel I  n  ni;  war  tlnreb  eirn^n  harten,  naeb 
hinieij  Mch  fitrt.setzenden  Tnnior  bedirii;t*  der  von  der  Cnnjuneiival- 
Jfeb  auji  ausjüresehniiten  wurde, 

Kine  RecidivgesehwuLst  en!wi<'ke|i(»  siidi  nach  einein  Monnie  in 
im  /urüi'kgelassenen  Stöcke  ih'r  Tliränendnise,  die  sieli  liart  annddte 
nnil  la|»|iiiren  Ban  zeigte.  Ls  wurde  eine  erneute  Exstirpation  vorge- 
n'Hiiiurn.  In  den  Drüseuläp[fcln-n  fand  sieb  typis(*hes,  inberkuloses  Gra- 
öulÄtioriSirewelie  aus  Rundzelb-n,  epitbelioiden  Zellen  und  Riesenzellen, 
vrfcbes  dieselben  In.sehi  hildetc.  wie  es  di»*  Acini  auf  dem  Qnersrlrnitl 
tkn.    Le herall  waren  Tuberkel baeillen-i. 

Der  jrleicbe  Befnnd  eruab  sich  bei  einem  40  jäbrii,n*n  Manne,  der  am 
idsieiMen  Ende  des  linken  oberen  Lides  eine  etwa  haselriuss- 
frofse,  harte  Geschwulst  hatte,  deren  Znsammenhanii:  mit  dem  Tai^ 
^Q.'«  niclii    '  Mbar  war.     Dieselbe  wnrdc  exstir(»irt    und    recitlivirte  in 

im  mih  -enen  Drüsenjsewel*e.     Sie   war  fast  knorpelbarr.     Neben 

»nfdiririer  Tulierkulose,  die  auf  weite  Slrecken  hin  bereits  vollstän- 
%*?  oder  I  heil  weise  Nekrose  zeii,ne,  fanden  sieb  lypiscbcy  ^a^fässlose, 
niKane  Tuberkel  mit  Riesenzellen,  Die  DrüsenansfiibrungSüänjEie 
vajvn  hei  diesem  und  ileni  \oriiniierrdir(en  Kranken  fast  gar  nieht  ver- 
Afltlert.  Auch  in  diesen  Präparaten  winden,  obs^hnn  sie  elf  Jahn*  laiiir 
iii  llfil|er*scher  Flüssii^rked  iieleLTu  bauen.  Tuberkel bacillen  befunden ^i. 
Hierher  geh«irt  auch  die  lu'kraukuuir  eines  21  jäbriiren  Diensunäd- 
cbcas  welche»  seil  ^Ve  J^*''^*''n  <^ine  Geschwulst  am  linken  Uberlidc 
bemerkte.  Seit  einem  Jalu'  war  diese  nicht  weiter  gewachsen.  Die 
(Hsclmulsi  fiildte  sich  weich  an.  In  der  Tiefe  war  ein  strangarhircs 
■Wnide,  welrlies  sich  miter  das  l  hinfaldacb  furtsetzte,  t/ervical*  und 
Jji^iualdriiseD  waren  leichu  die  pniauricularen  ziendich  stark  4,a*scb wollen. 
Um  machte  die  Kxstirpation  \nu  (je}?cb\vulsi  und  Präauric-uLardrüse. 
Die  tieschwnist  war  etwas  über  A  cm  bmi:.  bis  /m  1  ent  breit  und 
derber  C(msistenz,  Das  DrüseuLTwebe  der  Tbräuendrüse  war  stellen- 
ebe  noch  gut  erhalten.  An  anderen  Stellen  bestand  Rnndzelleniidil- 
lion  de5i  inieracinösen  Gewebes^  welche  immer  stärker  w^urde.  bis  sie 
m  i:;iii/en  Raum  des  zu  Grunde  geiraugenen  Drüsenirewebes  einnabni. 
ter    und    da  sah  man  tyiiische  Tu i)erkelkn (kleben.    verein/<d(    Ivalk- 


1;  Aienfeld,  Internationalor  OphlliälnHd,  Congress. .  l^treclit  18^ti;t. 
2)  L*  Müll  er,    Beitr.  tm  rM'mnm.    Feaschrift  f.  Billrotti,     1>J'J2. 
:l)  Mä]l«r,  L  t. 


141, 


330  Pilzgifte. 

driisen.  Auch  hier  wurden  Tuherkelbacillen  in  ziemlicher  Anzahl 
naeli.ü;ewiesen.  Die  Präauricuhirdrüse  zeigte  das  typische  Hild  der 
Tuberkulose  \). 

Diagnostisch  sollte  ein  sehr  harter  Tumor  in  der  äusseren  Hälfte 
des  oberen  Lides,  der  in  die  Tiefe  greift,  bei  einem  Individuum,  das  eine 
Disposition  zu  Tuberkulose  besitzt,  an  Tliränendrüsentuberkulose  denken 
hissen.  Der  Nachweis  des  Aufhörens  der  Thränenabsonderung  kann 
(buch  Einlegen  von  Fliesspapier  erbracht  werden'-*). 

Für  die  seltene  Erkrankung  der  Thränendrüse  an  Tuberkulose  wurde 
als  ein  möglicher  (jrund  die  Weite  der  als  Lymphräume  aufzufassenden 
Spaliräume  angesprochen,  die  sich  zwischen  den  feinverästelten  Binde- 
gewebsfasern finden,  durch  welche  die  Acini  von  einander  getrennt  sind. 
Dieses  Verhalten  ähnelt  dem  gleichen  bei  den  Speicheldrüsen,  die  eben- 
falls ausserordentlich    selten  tuberkulös  erkranken 3). 

Die    mandel-,     bezielumgsweise    nussgrosse,     allmählich     sich    «ent- 
wickelnde Drüsengeschwulst    ist  meistens  sehr  hart,    angeblich  bisweilen 
so,  dass  sie  unter  dem  .Messerschnitt  schreit.    Die  Haut  des  Lides  kann 
geröthet   und  geschwollen,  und  dadurch  die  Beweglichkeit   behindert  sein. 
Die  Ptosis  kann  so  stark  werden,  dass  der  Kranke  mit  nach  hinten  über- 
gcdegtem  Kopfe  geht,    um    sehen    zu    können.     Die  Oberfläche    der  Ge- 
schwidst    war    bisher  fast  immer  unc^ben,    einem    doppelt    oder  vielfach 
gelappt(Mi   Bau  entsprechend.     Die  Drüsenstructur   kann  noch  erkennbjir, 
oder  untergegangen  sein.     Verwachsung    mit   dem  Tarsus  scheint  vorzu- 
kommen.   Röthung  der  Conjunctiva  und  pannöse  Veränderung  der  Cornea 
wurden  nur  ganz  vereinzelt   beobachtet.     Das  Leiden    bleibt    auf  die  er- 
krankte Drüse»  beschränkt.    Lymphdrüsenschwellung  kann  f(^hlen.    lUeibt 
bei  (ItT  Kxstirpation  d(^r  Geschwulst  noch  Drüsengewebe  zurück,  so  kann 
leicht   ein  llecidiv  erfolgen. 

Sich  s(>li)St  überlassen,  kann  die  Geschwulst  käsig  zerfallen,  «k 
IhuU  adhäriren,  sich  öffnen  und  eine  Fistel  lassen.  Durch  Druck  auf 
(bis  Auge  soll  sie  myopiscJu^,  beziehungsweise  astigmatisciu»  Refraction 
hervorrufen  können. 

r]ine  W<'iterverl)rei(ung  der  Tul)erkulose  von  dem  Krankheitslienle 
aus  in  den  Körprr  hinein  wurde  bisher  nicht  beobachtet^). 

Kin  gcsuiulos,  1(3  jähriges  Mädchen  hatte  über  der  äusseren  Hfilft«* 
jrdrs  Oberlides  eine  flache  Geschwulst,  welche  sich  in  Zeit  von  ^twa 
s(»c|]s  Monaten  ganz  symmetrisch  entwickelt  hatte.  Ks  handelte  sich  um  liärt* 
liehe  Massen,  ihMen  (irenzen  sich  nicht  genau  feststellen  liessen.  Nach  ohen 
war  eine  Fortsetzung  in  die  Orbita  liinein.  Sie  adhürirten  an  dwi 
Tarsus.  Die  (leschwülste  wuchsen  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Monate.  ^ 
(hiss    die  Exstirpation    links    vorgenommen    werden    niusste.     Der  Tumor  w-i^ 


li   Süs>Kind,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXXIV.   S.  221. 

2)    Waireninann,    s.  u, 

:i)   MiiilM-,  Wiener  niedicin.  Hlälter.    ISOO.    No.  12.   8.  184. 

4i  Auss«'r  »l»'n  fol<i:ondon  Fällen  vergleiche  auch:  .lessop  (Ophthalmie  Rfvif*^* 
IIMH),  p.  '.■d'2).  tnikroskojMsch  als  Tuberknlosc  der  Thränendrüse  gedeuteter  Fall  l*^> 
ein«-ni  ISjährlir^^n  Knabon  mit  Lungenluberkulose.  —  Gonea  (Ocul.  Congr.  Nwr 
isssi.  -..  WniKMiniann  (Miin(  liener  niedic.  Wochenschrift.  1902.  S.  G81).  2  FiiH« 
lind  Bacillenbefund.    -    llaonjers.  I.  c.  /s.  unter  Bindehaut). 


I 
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Von  fast  knorpeliger  Hürte,    .<;tark  niissgross.     Zwei  Mciiiate    jjpä^er   fotgtr  für 
Ex«lirpj|tioii  *Jes  zweiten. 

Die    anatomische    üntersnrhiHig    ergnb    hei    bei<fni  Tnbi*rkiiloti»s     lUv'i 
Jahre  später  war  das  Mildchen  noch  iir  L«lilheiir]er  ^iesuiKiheit. 

Bei  einem  zw^ilfjührigfti  MfHlrhr'ii  waren  klinisch  dieselben  ICrscheinungen. 
Die  Kxstirpation  wurde  iibgelehnt '^\ 


F^in  32  jähriges  Frfiulein  Jj.itte  seit  etwa  einem  Mf>nafe  eine  Geschwulst 
am  rechte»!  oberen  AngenUdo,  vvelehe  dessen  Bowe^unpjen  hin- 
tiefte.  Schon  stwei  Monate  vorher  war  die  Srhwerbewetjliclikf'it  i\*ys  ]/uh's 
aufgefallen.     Links  bestroid^Mi  Hortibatttflecke. 


SL   ==  1' 


SR  —  norm:d. 


Man  fnbUe  i'ini'  unter  fif^r  Haut  bf^we^lirho  (feschwufst,  welrlic  ibrcr  l^ajL^r 
«ach  von  der  Tlirfinendruse  berndin-n  ninsste.  81«'  fütitte  sirh  derb  im. 
tJberfläche  iinre^elmüssifr,  l*ns  AMgenieinhetiiid^'n  war  t?nt.  Kiniff''  /y^t  narh 
der  Exstirpation  entstand  eine  leichte  An>*chwrdUiHg  ati  der  rntsprechenib-n 
Stelle  links.  Bei  tonisirender  Alltfpmeinbehandlung  und  Einreibungen  mit 
JiHlk.'ilinmsalbe  sehwand  diese  wieder. 

Die  Geschwtdst  war  stark  man*lelgrnss,  |2jelappt.  Auf  «lern  Durrhschnitte 
3rei|^f«'n  sich  speckige  LHppehe»»  bis  zu  4  mm  LhirchTnesser.  Die  Drusenstruetur 
war  nur  an  wenigen  Stellen  erhalten.  Reichliche  RundzeMeninliltration,  Da- 
rwis4rbf*n  la^en  Tuberkel  mit  Hieben-  und  epitheliniden  Zellen^). 


Eine  19j3lhripe  Kranke  bekam  im  Laufe  \nn  etwa  liiur  Monaten  eine 
allmfiblich  zunehmende,  svtnmetriscbe  Schwollung  in  tier  liegend  der 
T b rfi n*^ nd rüse n.  Keine  Lympbdrü?ienscb vvellungen.  Narb  einbalhjäbrigen» 
Bestände  wurde  der  in  den  Pornix  vfkrsprin«:^ende  Thcil  i^pr  i^echtsseitifien  Ge- 
schwillst  exstirpirt.  Nach  sechs  Wochen  waren  die  (i esc b willst e  beider- 
seits i^eschw  unden. 

Histologisch  trug  die  Neubildung  tuberkulösen  rharakler^  mit  typisclurn 
Tuberkeln,  ohne  Verkflsung.  Keine  TuberkelbaciMeu  wurden  gefunden.  Itie 
DrnsiMiÄtruetur  war  stellenweise  ganz  in  der  tuberkulösen  Wucherung  auf- 
|2»-gnjigen. 

Es  wuHe  angenommen,  dass  diis  Leideti  secnndär  auf  liaiiiatügenem 
iWf^e  en^tanden  war.  Beidf  Spitzen  waren  vordik-litii^.  Der  Vater  litt 
[^iH  an  Ilronehilis   und  halte  einmal  LLintnptoe^i. 

Kifie  ?i9  Jahre  alte  Kranke  bemerkte  seit  sechs  Wocbeu  eine  deschwulst 
EmOberltde,  Seit  ihrer  Jugend  hatte  sie  vi*d  au  lllepliaritis  gelitten.  Ibe 
Maut  d<»s  rechten  Oberlides  war  beim  Blick  nach  abwärts  bobnen* 
l^rtnn  vorgetrieben,  Links  war  im  der  ents]>recheuden  Stelle  eine  gut 
pst^lnossgrosse  Geschwulst. 

Nach  Kx§tirpation  fand  sich  die  Drüsenstructur  u*»eh  gut  erhalten.    Inner- 

i\h  der  Lappchen,  in  den  Sepien  und  in  dem  Bindegewebe  ili^r  Kapsel  lagen 

2  mm  grosse  Knoteben,     Verkäsung  war  nicht    \orliaMden,     .Mitssi*ue  Aii- 

pl  vor»  Biesenzelleti.     Aulf  Tuberkelbacillen  konnte  nicht  untersucht  werden, 

ll  nicht  mehr  genügend   Material  vorliauden  war*). 


il)  Abadir,  Archives  d'OphthftImoK   1H8L  Tom.  L  p.  432. 
v2)  de  iÄperflonne,  Archives  d'Ophthalmol.  T,  XI L  p.  21 L 

V.  Dayse,  Archires  d*OpliihKlojoK  T.  XYL  p.  -^rA. 

rtaas,  Archiv  für  Augenheilkunde.   Bd.  XXVIII.   S.  HL 
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Es  bleibt  fraglich,  ob  in  dem  folgenden  Falle  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Leiden  der  Thrtänendrüsc  und  den  Conjune- 
tivalverändenmgen  bestand. 

Ein  13 jähriges  farbiges  Mädchen  litt  an  Husten,  Nachtschweissen  und 
Gewichtsabnahme.  Es  bestand  Schwellung  beider  Thränendrüsen.  Die 
Bindehaut  der  oberen  Lider  war  geröthet,  rauh,  mit  gelblich-grauen  Knöt- 
chen besetzt,  wovon  einige  geschwürig  zerfallen  waren.  Bei  roborirender  Be- 
handlung erfolgte  Wiederherstellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  und  der  Impfversuch  waren 
negativ.     Trotzdem  wurde  eine  tuberkulöse  Affection  angenommen i). 


Ein  32  Jahre  alter  Lehrer  litt  viel  an  Schnupfen.  Seit  einiger  Zeit  hatte 
er  eine  Anschwellung  der  Nase  und  ündurchgängigkeit.  In  der 
Gegend  der  Apertura  pyriformis  sass  eine  weiche  Geschwulst.  Dieselbe 
wurde  exstirpirt  und  als  tuberkulöse  Neubildung  angesehen. 

Seit  circa  einem  Vierteljahr  war  Röthung  des  rechten  Auges  aufgetreten 
und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  wo  allmählich  eine  Ge- 
schwulst entstand.  Dieselbe  war  aus  verschiedenen,  nicht  über  kirschkem- 
grossen  Knoten  zusammengesetzt.  Etwas  nach  oben  aussen  sass  ein  weiteres 
kleines  hartes  Knötchen.     Exstirpation. 

Der  Tumor  bestand  aus  sechs  nur  wenig  vergrösserten  Läppchen.  Ein 
Viertel  der  Drüse  erschien  normal,  das  üebrige  in  eine  compacte  Masse  ver- 
einigt, mit  undeutlicher  Drüsenstructur.  Darin  fanden  sich  grössere  und 
kleinere  Knoten.  Nirgends  bestand  typische  Verkäsung.  Riesenzellen  waren 
massig  vorhanden,  aber  es  wurden  nicht  Tuberkelbacillen  gefunden 2). 


Ein  injähriges  Mädchen  hatte  geschwollene  Halsdrüsen  und  einen 
l)olinengrossen,  schmerzlosen  Tumor  unter  dem  linken  oberen 
Lide,  welcher  seit  circa  drei  .Jahren  langsam  entstanden  war. 

In  der  Familie  war  Tuberkulose.  Das  Kind  litt  früher  an  Rhachitis  und 
Phlyctänen,  und  musste  schon  zweimal  wegen  abscedirender  Halslymphdrüsen 
operirt  werden.  Gep:cnwärtig  bestanden  rechtsseitiger  Spitzenkatarrh,  chronisfbe 
Pharyngitis  und  Rhinitis,  und  Hornhauttrübungen. 

Der  Tumor  zcrliel  durch  eine  Kinschnürung  in  einen  grösseren  und 
oincn  kleineren  Theil:  d(M'  grössere  war  1,7  cm  lang  und  ea.  1  cm  breit, 
(li(^  Oherllächf^  höckeriii.  irelappt.  Auf  dem  Längsschnitte  waren  o'm^^ 
Läppc'JRMi  erkonnl)ar.  M  i  krosko  piscli  sah  man  ]Mndegeweb.<zii£f« 
Drii^enschläuche  und  Ausfühningsgäniie,  Rundzelleninfiltration,  epithelioi^fe 
Zelh'n,  theils  rei^^ellos,  iheils  in  Zügen  geordnete  und  rundliche  KnötclM» 
von  solcjien  opithelioiden  Zellen.  Mitten  in  einem  solchen  Tuberk« 
fandrn  sich  stclicnwcisi^  Durclisclmitte  von  Drüsenkanälchen,  deren  Ip*  | 
thcliiMi  in  den  ZellcMi  des  Tuberkels  aufgingen.  Eigentliche  Verkä.'^'^  j 
war  nichi  Norhanden,  Hiesonzellen  waren  nur  spärlich  zu  linden,  «^j 
Dariljcn  wurdiMi   veriiobens  gesucht ^j. 

1.)   Slieren,  Hullei.  .lohn  Hopkins  Hospital.   Nov.  UK)1.  —  Archiv  für  Ad?«»' j 
hoilkmide.    IM.  XLV.    S.  241.  —  Veigl.  llaemers,  1.  c. 
•2)    Baas,  1.  c. 
3)   Salzor,  Archiv  für  Ophlhalmol.    Bd.  XL.   Abth.  5. 
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Bei  m\er  sonst  gesiimltjii,  52jalirig:eii  Frau  hatte  sich  iiuierhiilb  dreier 
Viericljahn*  «iiie  etwa  kastnuieiigrossf  A  ii  s  c  li  \\  e  1 1  u  ii g  einer  T  h  r a  ti  e n  d  r  ö  s  e 
entwickelt.  Die  Geschwulst  war  hart,  h5ckeri^^  leicht  beweglich  und  luass 
4  X  3  X  '^'  Die  Schnittfläche  war  seliiiiff'  mit  «^t-lblichen  llervorragungeu. 
Eä  fanden  sich  in  einem  fibrösen  Gerüste  zahlreicho  ty|jit>che,  sleHenweise  ver- 
«de  Tuberkel.  Der  Bau  der  Drüse  war  nur  nocli  zum  Theil  erkennbar, 
rstellte  Perl  vascu litis  und  Knüoarteriitis  ohlitcraiis  fest,  aber  keine  Tuberkel- 
■  Willem»). 

Ein  3Hjäbnger  Mann  hatte  seit  »iner  Woche  eine  Schwellung  und  Rötbung 
<lw  rK'htcn  oberen  Lides,  hervorgerufen  durch  eine  nussgrosse,  harte,  ebistixscbe 
iifjfchwulÄt  Durch  eine  breite  lucisiou  wurtle  Kiter  entleert  un*l  iliki  Tiiranen- 
toe  freigelegt,  Sie  sab  tief  dunkelroth  aus.  Nach  der  Ausschilluiig  erfolgte 
Heilung.     Illstü togisch  ergab  sich  Tuberkulose 2). 

Versuche,  die  den  Zweck  hatten,  Tuberk»ilohe  der  Tlininendriise 
Wi  Eaninchen  mit  tuberkulösen  Massen  aus  IVrlknoten  des  Kindes  zu 
«*nrtt^n,  misslan^on,  vielleicht  weil  die  Thränendriise  des  Kaninchens  zu 
ktin  für  eine  retrelreehle  hnpfun^'  ist,  JedesiiKd  kam  es  zu  ausijedehnten 
Gr*«.'Uüren,    noch  ehe  in  der  Drüse  Veränderungen  uufiretreten  waren ^l 

Die  Therapie  der  am  Thräneüappara!  vorkouiineniien  Nevibilduugen 
wm  vnn^iegead  auf  deren  Entferoun^^  durch  Üperatiun  ;i:erichtet  sein* 
Sfrliat  man  die  Thriineusaekaussehalun^%  oder  die  l'juferuurj^^  der  T^rüse 
mit  uacWoli: ender  Auskratzung  der  Wunde,  oder  galvanocansiisrher,  oder 
rk'niiseher  A<*lzung  v«>ri:enOTnn\eiK  Die  \<irs(ehcndrri  lilatler  lehren,  doÄS 
'ii*'  trfolge  fast   immer  schliesslieh  befriedigend  ausfielen. 

Eine  ansgesfii^ochene  iSelinielzwirkuiii;  fiir  die  tuberkulösen  Grano- 
lüUm'Ji  liess  das  Jodoform  hier  nieisiens   \ernrissen, 

hie  MtVgÜehkeii  der  SpMntiuiheilunf.^  sn^vobl  einer  Thnineiisaek-  als 
»nnrr Thninemini>en-Tuberkulnse  isi  bewiesen*).  Ja.  man  sali  sogar  eine 
MmeUuiiiT  der  ThraDendrüse  bei  einem  19jahri*ien  Manne,  die  sieben 
kb  acht  Jahre  liestandcn  harte»  nach  einem  längeren  Aufenthalte  in  der 
JV'liweiz  spontan  schwinden ^i.  ein  besonders  beweisender  Fall  für  den 
isnuv'n  Einlluss  einer  klintatisehen  Aentlerunii;  irn  Verein  mir  einer  Aeride- 
^it^  dei  Lebensweise  mvl  der  Ivrnähnmg,    voransgesetÄt    dass    die  Dia- 


IV,    Lider, 

Die  Tuberkulose  kann  sowohl   Mm  benaehharlen  lljintlheilen  auf  die 
itf  überreifen,    wie    aurli    resor|div    bei    gleichzeitiger  Lungen-  oder 
I/nisenHiherkulose,  oder  ohne  solche    [uitoär  entstehen®)  und  mehr  oder 


l)  Lödato,    Archivio  di   uttalmoL    T.  IV,    p.  333.    —   OphthalmoL  Jalues- 
rtcht.  1897, 

2^  Poiignani,  JVimüre  tuberkulöse  JJacryoatleniiis.     Neapel  1904.    —   Archiv 
Attgctjheilbunde.  ßd,  L.  S.  43.  Liierat.-Bericht, 

■'    Mriller,  L  c.  S.  149. 

^     -  irteminski,  I.  c, 

i}  Gatezow5kt,  Annalos  d^Oculistique,   19tX>.  Oct. 

u.M..  ,  i     Ballet,  et  Mem.  de  la  Soci^t6  franvaiso  d'Ophthalmol.    T.  XVII. 


wv^n^cr  ivrlioblrelio  Zerslönin^a'n    venirsih.ilHvn^.^    welche    t*ino    cli!rurgkS| 
lleluiiullun^^  erfordürn. 

In  vcrtiaf:hläs.siirteii  Fällen  ij^rrifen  die  Gösch wüiv  auf  die  Bindeliaul:] 
fihi;r   imil   könnten   d<ii'(    fuoi^ü^r   I  Ici'nitiuürn   ihuslrlhHi, 

I>jis    iiriiiräre   Krischeinen    eines  LtiptLs    «ler  Lider  ist  seilen.     Vnt 
137  Kranken  fand  man  ihn  \  ier  Mai  r2AH  j>Crj  am  ivehten   Lid^N 

Dnnli  \iirln'ii  m  der  l  lüi^rlmni:  de*^  Au^-^rs  kann  lu'lrojiiuni  mx^ 
»fehiiL 

LeLzleres^  als  Fuli^t^  atisiiedeluiler  Zeislörnn^^,    zeigte  sieh  iu  hohcml 
Maiisse  t)i'i  einer  22  jahrii;("B  Kr.inken,  welche  im  Alter  von  zclui  Jährten 
\uji   LujHjs  inii    Knuiehcn  ihv  Haut    nnfcr    dem    linken   inneren  xVu^'ru 
winkel  hefallen  war.     Derselhe    haUr    sieh    von  da  üher  das  «:anze  Ije 
sieht  verhreitei,     hu  Aller    viui    17  Jahren    waren    schon    heide  Näseii' 
Jhi^^td,  sünmil liehe  vin^  Lider,    ein  #^rosser  Theil  iler  heiden  \Vani;en,  d 
Oherli[i[ir  iiml   beitler  ifhreii  zerMorl.     L>ie  Olierlider    und    das    link 
l  nierlid  waren  vollsUindii;   eel  rn|>ionirt.  das  rechte  un\ollslandi 
hev   l>nlhus  war  frei  vun  Lujjus:    doch    war    durch  die  inaiii^^ethafte  Üe- 
deeknnir  beiderseits  im  unteren  Tfieih?  der  llornljauf  eine  Uleeralion  airf- 
^elrelru. 

Die  LidfM*  wunleii  dureli  Transplanlatien  wieder  her^^estelli.  wurtuil 
die   Miu*nliaine  lieillen^L 

Ah^^eselien    vini    rlieser    äusseren  Lrkrankung    de?>  Litles    k;um 
Tuherkniuse  auch  nen  Tarsus    hefallen    und    denselben    in    mehr    od* 
weiii;:er  LTusser  z\usdelnuni^^  in   eine  erweiehle  und   verdiekle  Mass^ 
\ erwandeln.     Die  Bindehaut  ist  häuJii:   betheili^^t. 

Es  trilt  i'niweder  nur  eine  w^iehe.  setnvatnmi^e  Sehwelhing  des 
uberen  oder  unleren  Li4les,  oder  eine  ^Tosse,  hüekrige  \  erdickun^  auf, 
oder  es  bilden  sich  Ivxerescenzen,  die  bei  weitcrem  Bestehen  zerfalh'n^ 
oder  Gesr-bwülsie,  die  ebenfalls  dert  We^,^  zun»  nesehwür  einsehbii'^  ij 
Die  Gesell wiire  sah  man  inil  auf^^ewurfen<Hi  Kandern  und  weiehem  Gr«Mf«K 
verseil ieden   lief  i^reifeiL 

Mehrfaeh  konnten  in  deu  Neubildungen  »Hier  den  Gesi-hwil 
Tidierkelbaeillen  nae hingewiesen  werden,  unrl  der  Thierverhucli  liel  au 
positi\'  aus.     . 


ije.lM 


Bei  ein^iui  siufiuujährigen  Knaben^  welclier  rechts  fast  voUstäüdige  Ptc».**» 
hatte,  war  das  Lid  ^esr  h  wolltjn^  weirli  und  scbwammig,  mir  ein  kleiner 
Theil  ;hii  uiei1i;deu  Ende  liatte  noriDMlo  Cnnsistenz.  Die  Bindehaut  und 
liebc!rg;mj;sf:ilti?  waren  ^C8ehwi>ii«3n,  abntich  wie  G  r a n  u  I  a  t  i *ni Kg e  w e be  aus- 
sehetuL  In  dem  excidirten  Tarsalgewebe  waren  Tuber kelbaeillen.  Die  Istjpfuug 
damit   svar  positiv^}. 


Kill    /\s5lf  .labrr    altes,    {;iit  eiitwickeltes    unil    gesund  nusschendes  Kii 
wies  ein  Hrmileidi^n  :ijji  nutereu  reeljlt.<n  Augenlid  mid  den  Armen  und  Hviw 
auf.     Der  Vater    \\:iv    lepros,    die  Mutter    zeigte  Symptome    der  Lungenttib 
kulose. 

Am  unten'u  Lide  hatte    das  Lodden  mit  einer    eczemartigen  Verändcnn 


1)  Sachs,  Vierleljahrsobrift  fiir  DerinaloL   1886.   Bd.  XVlfL  8.  243. 

2)  Laqueur^  Deutsche  medic.  Wochenschrift.    1W4,    No.  5.   \>roins-IJ^lagf« 

s.  m! 

3)  Hiicb,  Archiv  f.  Augenheilkunde,   IM.  XXVJlb   S.  3G. 


Ba^tlfHs  Tuberculosis* 

iie^otineu.  uiii]  w:)r  datui  an  den  Glii'dniaas.son  ersrliitUKMi.  Ks  sviinlt;  als  lefirus 
anf;«t:bt*ii  und  htdiaudett.  Jetzt  bfstaiid  au  l"  d i Ci^ o tu  U ii  t e r l  i d e  e i n o 
ipwsc,  2,5  cm  Ijiiige  und  1,5  cn»  brrite,  fivnl<%  mehr  aU  die  Hälfte  de«- 
««llicn  cinneitmonde  \  c*rdickutig^  die  braunroth  aussah  und  ubrr  die 
ibui  emporragte,  Sie  wnr  in  dri>i  unfrleielie  Höcker  i^Hheilt,  Varieöse  kleine 
V^nen  hegre  uzten  sie  temporal  war  ts. 

Kille  j;enutie  liitersuclitinjr  ergab*  dass  es  sieh  liier  um  Linnis  ery- 
ibtMUUtodes  handelte,  Uvv  Tidierkelbaeiüns  wt^rde  freüir!»  niclit  g<*riinden. 
Durch  Auissclmeideii  des  kranken  Theiles  und  liecken  des  Verlustes  dnrcb 
mm\  hnjipen  aus  dem  rechten  Oberschenkel  wurde  Ileiluu^^  erziel t.  die  narli 
nufio  .Uhr  noch   (»estand^). 

Kiue  2ü  Jahre  alte  Sclmeiderin  hatte  eine  GesehuuUt  im  Fornix 
«tf>  Uüteren  rechten  Lides  von  ungefähr  l>attelkern;i;rOsse  uuii  l**icble 
f^mjaiiciivitis.  Ander  rechten  \V  an  j:e  \viir  ein  typischer  tiil5erk  uloser 
Ah*ces?i  mit  irifillrirter  l!m  f^efjuni;,  Fridier  waren  bei  ihr  wiederbolte 
Mmiikun^eii  an  Lim^en-  uml  HipjjeiifeJieiilzündung,  auch  Masern  und  Keiieb- 
fhüUXim  aufgetreten.     Der  Abscess   an  der  Waiigje  bestand  seit  Jahren  und   war 

I  einmal  ansgekraUt  worden.  Die  Subm axillar-  und  Nackendrüseu  rechts 
■Wwcn  gcsch wollen» 

Excision  des  Tumors  unter  Schonung  der  Conjuuctiva,  Auskratzen  des 
A(wOb8es.     t*ie  erstere  Wunde  heilte  schnelL 

Dt?r  Tliierversuch  Hei  pusitiv  aus,  sowohl  mit  Tumnrstnckchcn  wie  aus- 
gfkraUten  Massen  ik^r  Abseessbfibh\ 

biM'  AuN^ransstnmkt  rles  Tumors  ist  nuhi    klargelegt^). 


bn    lünljkliriger  Knabe    war    von    eiiHMti  Hiunle,    der    kurz    vorb+^r  die 

'$Ächgrhurt  einer  tuberku lesen  Kuli  jrel rossen  hatte,  in  das  rechte 
ißlere  Lid  ^e bissen  worden,  von  dem  ein  riemenförmij^er  Lappen  los- 
g^t3»eii  wurde.  Die  Wunde  heilte,  aber  sechs  Wtichen  spater  wurden  die 
iwiiton  Lider  reih  uud  dick.  Ks  bildete  sich  ein  Gedieh wür  an  üi*r  ^arbe, 
*iM«  grosser  wurde  nrul  der  Bimlehaut  ein  j^ranulirendes  Aussehen  ^aU. 
ä^cUdlung  d4'r  priiauricularen,  sublingualen  nrul  subu*.i\i Ilaren  Drüsen.  Fieber* 
Scyccht^^  Allpnneinbelinden.  Ihia  rechte  L"nt*'rlid  war  genHhet  uml  wulstig 
*  orgelrieben,  und  fühlte  sieh  derb  an.    Sein  Kand  stand  ca.  5  mm  Mtm  Utdbus 

I  i*>  bie  entsprechende  gerothete  Conjunctiva  Hess  auf  <ler  Oberflache  niassen- 
hafte  follikelälitrlicbe  derbe  ^ ranrot lu^  Pruniiiienzen  crkenneu. 

loipfung   von   Knr*tchen    aus    der    unteren  liebergangsfalte    beim  Tbiero 

jl^lini^.  und  auch  tiparliche  Tuberkelbaei  I  len    wurden    ria(^li gewiesen. 
LxcHioii    di*r  Liebergangsfallen,    Auskratzen    dei'    alten   Wunde    mit    ilem 

]  ächten  LcdfeL  .lt»d*)forn*salbeüverband.    Neu  aufschiesseude  Knötchen  wurden 

[Silvaooaiastiscb  beseitigt.     Danach  erfolgte  Heilung'^). 


recbiea    oberen  Augen  1 


idr    fand    sich    ein    Geschwür    bi'i    einem 
rigpH    Fräulein,    wtdches    mit    ausgebreiteter  Lungentuberkulose  be- 
War.     Der  Sitz  war  oberhalb  des  Lidrandes^  bei   ipierelliptischer  Form, 
lifki  aufgeworfen »'u  Hundorn  und  weichem  Grunde. 

In  fptner  excidirten  Kandpartie  landen  sich  zahl  reiche  Bacillen*}. 


1/  du  GuuVea^    bullelin    el   Mrm,    ile    la    Soc.    frim«;.   H'OphthaknoL 

M3ldl,  Inaug.-Disserl.    Ilalbj  IS89. 
.  .._=r,  Öedr.  zur  Augtm  heil  künde.   WM.   H.  XXX.  6,  lü. 
4)  ilelfreiciif  Ophthaltnologischer  Jaliresbericht,   ]88f>,  S.  442. 
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Bei  einem  15  jülirigeii,  aus  tuberkulöser  Familie  stammenden  Mädchen, 
das  erst  seit  einem  Jahre  schwach  und  appetitlos  geworden  war,  gesunde 
Lungen,  aber  geschwollene  Drüsen  hatte,  entstand  vor  eben  so  langer  Zeit 
eine  kleine  Excrescenz  an  dem  rechten  unteren  Lide.  Dieselbe 
wuchs  allmählich,  fiel  dann  ab  und  liess  einen  Substanzverlust  zurück. 

Das  untere  Lid  war  jetzt  dick  und  geschwollen  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung.    Conjunctivalsecretion  fast  Null. 

An  der  Conjunctiva  nahm  man  eine  fungöse,  etwa  V/^  cm  im 
Durchmesser  haltende,  an  den  Rändern  zerrissene  und  eine  gelbliche  Masse 
absondernde  ülceration  wahr,  die  den  Eindruck  einer  tuberkulösen  machte. 
Eine  infiltrirte  Zone  umgab  dieselbe^). 

Bei  einem  SSjährigen  Manne  war  der  rechte  obere  Tarsus  tuberkulös 
erkrankt,  weniger  die  Bindehaut.  Der  erstere  war  erheblich  verdickt,  die 
letztere  zeigte  massige  papilläre  Wucherungen.  Der  Lidrand  war  am  äusseren 
Drittel  geschwürig.  An  der  Oberfläche  der  Tarsalbindehaut  sah  man  mehrere 
schmutzig  gelbe  Narbenstränge.  Im  weiteren  Verlaufe  entstanden  mehrere 
kleine  Substanzverlustc  an  der  Lidhaut  und  Bindehaut,  welche  zum  Theil  in 
Verbindung  standen.  An  exstirpirten  Theilchen  des  Tarsus  fanden  sich  Rund- 
zellen, verkäste  Tuberkel  und  mehrere  Riesenzcllen^). 

Ein  20  jähriges  Mädchen,    welches  15  Jahre  hing  mit  einem  anderen,  an 
Lupus  der  Nase  leidenden  zusammen  gewohnt  und  geschlafen  hatte,  wies  seit 
circa    einem    halben    Jahre    eine  Schwellung    und  Röthung    des    linken 
Oberlides    auf.     Seit    zwei  Monaten    hatten    sich  Geschwüre  gebildet.    Es 
fand    sich    ein  unregelraässiger,    bogenförmiger  Defect,    durch    das  ganze  Lid 
gehend,    der  circa  2  mm  nach  aussen  vom   oberen  Thränenpuukte  beginnend 
eine  Basis  von  11  mm  und  eine  grösste  Höhe  von  5  mm  hatte.     Die  Schleim- 
haut war  stark  injicirt  und  geschwollen,  -ihr  inneres  Drittel  von  einer  grossen 
Prominenz  bedeckt,    die  ein  geschwüriges  Aussehen  hatte,    und    um  welche 
sich  mehrere  kleinere  Wucherungen  gruppirten.    Die  Conjunctiva  des  unteren 
Lides  war  ebenfalls  stark    geschwollen  und  geröthet.     Hinter    dem    linken 
Ohre    fand    sich    ein    circa  V/o  cm    langes,    lupöses    Geschwür,    welches 
später  entstanden  war  als  das  Augenleiden. 

Stichelung  und  Aetzung  mit  Lapis.  Nach  vier  Wochen  waren  die  Knoten 
geschwunden.     Der  Defect  vernarbte'^}. 

Ein  Mädchen  erkrankte  unter  Anschwellung  der  Wange  am  rechten 
unteren  Augenlide.  Man  erkaimte  flache,  typisch  lupöse  UIcerationea 
mit  wulstigen  (iranulationen.  Das  obere  Lid  war  in  geringerem  Grade  tf- 
krankt.  Bis  auf  eine  massige  Halsdrüsenschwellung  Hess  sich  Krankhaft«* 
nicht  n.ich weisen. 

Die  Kranke  entzog  sich  einer  Behandlung^). 

hass  auch  kleine  (ieschwülsio  am  Lide,  die  den  Eindruck  voa 
(1ialazi(Mi   machen,    durch  Tuherkuloso  entstehen  können,  ist  \ielfafk 

1,1  Vieusse,  Bulletin  et  Mein,  de  la  Soeictc  franijaiso  d'Ophthalmol.  18Ä  i 
I».  Ml 

'2)  Scholtz,  <)rvosi  lletilap.   Szemmet  1901.  No.  2.  —  OphthalmoL  .l4hi« 

bericlii.  10()l. 

:i.  i'flüger,  Klin.  Monatsblälter  f.  Augenheilkunde.   187i>.  S.  162.  _ 

4)  r»lo('k,  1.  c.  I 
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ittfn,  aher  rlun^h  sichere  mikroskopische  und  bacterioloaisclH^  Be- 
(^harhlimpen  erwiesen  worden ^l  An  dieser  FeststetJung  wird  nichts 
modert^  wenn  nian  aurh  Dutzenric  von  f  halazien  nntersnchen  kann, 
ohne  dwaj»  Tuberkidose.s  /ai  (indeii.  Das  lotzlere  heweist  nur,  dass  eben 
nicht  alle  Chala/jen  diese  Aetiologie  linhen. 

Wir  fanden  ein  solches,  sicher  anf  tuherkuloser  tirundlage  hendiendes 
Chaia/jon  l)ei  einem  etwa  dreljährigeu,  von  GelHirl  auf  schwächltcheii 
Knaben,  Derselbe  war  in  letzter  Zeil  nocli  durch  einen  Reinhrucli, 
WfIriMM"  <'in  längeres  Krankenla^njr  zur  Fnl^e  lialle,  bescinders  angei^Tiffen, 
ujid  wahrend  desselben  waren  aucli  Scliweüungen  flor  llalsdriisen  cul standen. 
Ihn  Vater  war  ein  Hoden  wegen  Tubeikulose  entfernt  worden;  die  Ge- 
M'h^isler  waren  niejit  frei  von  Scrophulose.  Die  kleine»  im  äusseren  Theile 
•te  rechten  Unterlides  sitzende  Geschwulst  hatte  ganz  das  typische  Au s- 
'<then.  Nach  Ineision  und  Auslöfl'ehnig  zeigte  sich  am  folgenden  Tage 
cm  etwa  Stecknadel kopfgrosses  Knotehen  in  der  i'onjynrtival wunde.  Die 
I  nächste  ßcsichtigimg  konnte  erst  nach  drei  Tagen  statttlnden.  und  in 
»feyr  Zeit  war  die  Wucherung  so  gewachsen,  dass  sie  die  tt rosse  einer 
plail^edriiekt«*n  Erlöse  erreicht  hatte.  Nach  Abtragung  und  tiefer 
Aiizijiig  mittels  einer  mit  Höllenstein  armirtm  Sonde  blieb  noeh  eint^ 
Jaclii*  Erhellung,  welclie  allnmhlich  sclirunipfte  und  sich  glättete. 

Ein  för  die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  be- 
^ümnne-^  Stnckchen  war  durch  unf)erulVnen  Reinigungseifer  leider  ver- 
kun  Seegängen.  Doch  konnte  nach  dem  klinischen  Eindrucke  kein 
I  hM  $ein,  dass  es  sich  mn  Tuberkulose  handelte. 

Etwa^  ungewöhnlich  ist  das  folgende   Bild: 


!  hriger,    gut    genährter  MaJerlehrliug    ljeinerkt<»    eine  Verdir.knng 

I  «III»  !   unteren  Augenlides.     Nach   14  Tagen   entstund  Schweilnng  der 

I^räaüriculardrüt^t*  rechts.  Nach  einigen  Monaten  wur  du-  fiussere  Lidhälfte 
I  *tafk  verdiekt^  tnid  unter  der  Haut  fanden  sich  einzelne  Knoten  wie 
M^hiljisieQ,  IHe  Conjtinctiva  ersehien  in  der  Nähe  des  äusseren  Winkels  stark 
^«nUlft  und  gefaltet.    Die  ^anze  Conjunetiva  des  unteren  Lides  war  gern tbet 

«nd  mit  ! räch oni artigen  Follikeln  besetzt.     Die  Drüse  war  vereitert  und 

luch  Schi*  1*1  jungen  fanden  sich  an  der  rechten  Halsseite.  Sonst  bestand  keine 
I  Tdifrkülc*se  und   keine  Belastung, 

T  Bxcision,    Jodoformeinpulvern,    Sublimatumschläge.     Dabei  er- 

jWp  ig,    doch    zeigten    sich   jetut  die  Knoten  unter  der  Lid  haut 

|<ltiaiiciicr-     Sie  erwiesen  sich  bei  Kreilegung    als    ziemlich    feste,    cysten- 
lÜia  liebe    Kn  (Heben    im  Muskelgewebe.     Es    wiiren  Tuberkel  knoten  mit 

pwtieller  Verkäsung    und   Tuberkelbacillen.      Der    Thierversuch    fi«l 


1)  Kau  CD  garten  f  Archiv  für  pathoL  Anatumie.  öd.  LXXXII.  —  Henke, 
[Csmrilblatt  förallgeni.  Pathologie  ond  patiiol.  Anatomie.  1901.  S.892.  — v.Wicherli 
pÄBwcrl 's  palboL  anatom.  Mittheilungen.  Bd.  XV.  ~  Landwehr,  Beiträge  zur 
kNuil,  Anatomie.     Bd.  XVL    2.     -   Taugl,    ibid.    Bd.  iX.   -   Bach,    Archiv  für 

hfilknmle.  Bd.  XXV lll.  S.  3*i.  —  v.  Michel,  Siizungsberichl  der  phyi>,  medic. 

rhaft.  Würeburg  189L  S.  88.  —  Braünsoli  weig  (Miiochener  raodic.  Wochen* 
^^nfi  1^92.   S.  371):    Tuberkulose  des  Unken  oberen  Lides  unter  dem  Büdc  eine.^ 

klum.  PHitzliche  rapide  Weiterentwicklung.  Drusenschwellung  am  Halse.  In* 
d<(»r  rechten  Lungenspitze. 

Mlilllff^,  Dk  WfrlLiiuiftta  von  Amidfiilti^tii  eto.    M.  IL  >>•» 
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positiv    aus.     Unter  Fortsetzung    der    Behandlung    trat  Heilung   ein    in   etwa 
acht  Monaten*). 

Der  Versuch,  beim  Thiere  den  Tarsus  tuberkulös  zu  inficiren, 
hatte  ein  positives  Ergebniss. 

Ein  Stück  tuberkulöser  Iris  von  einem  Kaninchen  wurde  auf  den 
Tarsus  eines  anderen  übertrafen.  Es  entstand  Infiltration  und  Knötchen- 
bildung  auf  der  Conjunctiva,  dann  Verdickung  des  ganzen  Lides. 
Üer  Tarsus  und  alle  Gewebe  des  Lides  waren  kleinzellig  infiltrirt,  und 
darin  fanden  sich  Herde  grösserer  Dichtigkeit,  welche  epithelioide  und 
Ricsenzellen  enthielten.  Bei  einem  Meerschweinchen  entstand  nur  Nekrose 
der  centralen  Lidpartie  mit  infiltrirten  Rändern  2). 

Dass  auch  hier  ohne  chirurgische  Eingriffe  der  beschriebenen  Arten 
Heilung  erfolgen  kann,  beweist  ein  lehrreicher  Fall.  Kennten  wir  nur 
die  Bedingimgen,  unter  denen  gerade  diesem  oder  jenem  Kranken  das 
Geschenk  der  Spontanheilung  zufällt,  wie  sie  die  Krankengeschichte  eines 
sechsjährigen  Knaben  zeigt,  der  im  Jahre  1891  eine  ausgesprochene 
Tuberkulose  des  Ober-  und  Unterlides  des  linken  Auges  be- 
kommen hatte!  Das  Bild  war  klinisch  charakteristisch.  Tuberkel- 
bacillen  liessen  sich  nachweisen,  und  auch  die  Impfung  am  Ka- 
ninchen gelang.  Das  Auge  wurde,  da  sich  Tuberkulin-lnjectioncn  nicht 
ermöglicihen  liessen,  mit  Borsäure-Auswaschungen  und  ähnlichen  „absolnt 
indifferenten^  Dingen  behandelt,  und  der  Kranke  dann  aufs  Land  geschickt. 
Unter  den  veränderten  Lebensverhältnissen  heilte  das  Leiden 
vollständig  aus.  Nach  vier  Jahren  war  das  ganze  untere  Lid  in  eine 
schwielige  Masse  verwandelt,  und  das  Oberlid  hatte  fast  seine  nonnale 
Form  wieder  bekommen. 

Wären  hier  Tuberkulin-Injectionen  gemacht  worden,    so  wäre  ihnen 
sicher  der  Erfol^^  zugeschrieben  worden  5). 


V.    Sclera. 

Die  Sclera  kann  sowohl  von  innen  durch  Hineinwuchem  von  Ader- 
haut  knoten  und  Perforation  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  als  aoci 
von  aussen  durch  das  Einfressen  von  Geschwulstmassen  und  Ulceraöon« 
der  Conjunctiva  bulbi. 

Abgesehen  hiervon  scheint  aber,  wenn  auch  selten,  die  Tuberkntaf  \ 
ihren  primären  Sitz  in  der  Sclera  als  tuberkulöse  Scleritis  odertabtf*] 
kulöse  (iranuhiiions^Tschwulst  haben  zu  können.  Die  Seltenheit  di 
Affcction  erklärt  sich  durch  die  geschützte  Lage  der  Membran  g^l 
iil)er  der  Infoction  von  aussen,  sowie  durch  den  geringen  Gefässreichthtfj 
in  Bezug  auf  die  endogene  Infection.  Sicherlich  aber  ist  die  Seltentf! 
nicht  auf  ein  refractäres  N'erhalten  gegenüber  dem  Tul)erkulosegift  zurfietj 
zuführen.  1 

Neuerdings  wird,  wie  für  Leiden  anderer  Augenhäute,  auch  for  fc| 

1)  Seh  Uli  dt -Ri  III  pl  er,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhang*  < 
anderon  Krankheiten.    Wien  1898.   S.  474. 

2)  Palermo,  Annali  di  Otlalmol.   T.  XXI.   p.  508. 
:V)  Silox,  Berliner  nicdic.  (iesellschaft.    1895.   20.  Febr. 


iciiius  Tu  bereu  losid, 

,  Sdfritiü  und  Episcleritis  eine  i.Tössprr  Benirksirhtigunir  der  Tuberkulose 
als  Htiologisches  Moment  gefordert. 

Das  Bild    einer  [»riniären    fiiberkidö^i'n  SrUTiu^rkrankun^   lleferl   i\w 
Kr.if'  'lirhte  riurs  zwölfjälirii^rn   KiuiImmi,  c|er  sv\\    'dvhi   Ti^en  eine 

mn  \ii;ronent/üuduug  luii  llrral*sft/uuir  des  S(*liveniiü4j:ens  halte. 

Sil  =  Flößer  in  ^2  '^r  SL  —  L  Kerlus  Ijestand  nuisiiii;«'  Lielilscheu, 
Hv|mmie  t|(T  ('oujiuicfiva  [ialfH*l>rantiii,  und  riicuiosis  ihr  Ueber^^angs- 
falUf  d«M  unteren  Lides.  Die  r'fmjuncHva  luilbt  war  nach  aussen  öde- 
main^,  die  Cornea  klar.  Pupillenerweiiertuiii  durch  Atrupin  erIVdgre 
uiuilcichmassig.  Auf  der  \(»rder<Mi  f.ius«*nkn  psel  wimui  kleine  Pig- 
iriPflijmnkte* 

UplilhiilriMisku[>isch  erkaiuiU'  man  im  jungekelirten  IVMv  eine 
|jm»i!!€,  H'harfhi'üreu/te  Nel  zhaut  ablusuni;  mit  zaiilreieheu  lUu- 
•  onjfen  am  Kaude  «lerselheu.  Sir  gini;  bis  «lieht  an  den  i*|i(icys 
heran.  Die  Tensiun  war  efwas  heral^gesetzt.  Xarh  vier  Tagen  zeigte  sied 
\m  Älliuähliehes  Versehwintlen  iler  Ablösung,  Man  fand  eine  Inzafil 
I  graulither  Plaques,  die  auf  sehmutzig-ü:raurrjikem  (ininde  stand<*n.  Naeli 
nm  16  Ta4:eü  erkrankte  der  Knabe  an  Pneumunie.  Nach  \ier  Wochen 
wir  die  Netzhauiabhisnng  verscliwuurbui.  Der  Kranke  starb  einige 
W(K"lirn  snater  an  allgeuH'iuer  miliarer  Tuberkubise. 

Hie  L'ntersuehuDg  des  rechten  Augapfels  rrgab  eme  btickel- 

|iiri*g«*  Hervor<reil>ung    der  Sc[era.    (*twa  -^  mm    von  <ier  Eintritts- 

l<cllt  des  Sehnerven  entferui.     fbcswlljr   vvitrd<'  \uu  «^iner   aiiscessarti- 

IJfO  Veränderung    verursacht,    w*'l<*he    sieb  inuerbulb    der  Scirra 

UeHsc   entwickelt    hattr.     iHuen   Käsern  waren  auseinandergetrieben 

uwi  in   eine    Tmssere    und    innere  Lage    getheilt.     Sie    luldeten    sn    eine 

HrrliK  welche  durch  eine  graue,  rheils  hrör-klige,  theils  sclunierige  Masse 

Uasjjefiillt  wurde.    Die  dem  Hohlraum  zngekHinen  glatten  F^läcben  hatten 

^iD^'n  jLTauen.  schmierigen  Kela^\     LHe  anmenzende  Lage  der  Selera  er- 

»hien  inliltrirt.     Die  Absci'sshohle  hattr  sich  dem  Faser^r^rlauf  dn-  S«dera 

hw^epasst  und  5*0  die  Gestalt  eines  luigelahschnittes  angenommen.     <1m- 

I  rififdf^a  und  Kelina  hatten  ihre  nurinale  Lage. 

Mikfosk  tipisrh    erkannte  ntan  «iie   Massen    iti  der  Miüe  der   N'eu- 

ils  s!ru<*turlos.     An    ihrer  Peri|itteiie    war    eine  Läiin'    aus   epi- 

i!  Zellen,  zwischen  denen  HiesenzeUen  lagen.    Nach  innen  gegen 

I^Ae  Clu^rioidea    hin    bestand    entzündhche    Verw^achsung    beider    Häute. 

rXilian*    Knötchen    fanden    sieh   hier    und    in    der    innersten  Schirht  der 

Cbonttirlca»  sowie  im  Bindegewebe  der  Tenon'schen  Kapsel ^i. 

("in  primäre  Scieraltuberkulose    seheint    es  sich    auch   gtdiandeli  zu 

^h&beo  bei  einem  18 jährigen^    nicht  tuberkulös  belasieten  Manne,    der  in 

15.  Lebensjiihre  Masern    überstanden    und    danach  Augenentzün- 

hesooders    rechts.    zutijckl)eh:ilten  hatte.     Er  f>emerkte    vor  etwa 

^t  WiN^hen    einen    röthliihen    Elei^k    auf    den»   ^Weissen    des  Auges". 

^e  vergTösserte  sich,  ^vurde  entzündet  tinri  schmiTzhaft,    und   zu- 

slellie  sich    eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein. 

Reckt»   bestand    eine    massige    Entzündung.    Thränenträufeln    und 

cb«L     Die  Haut  der  Lider    war  eiti  wenig    geschwollen,    tmd   die 

Qctiva  bulbi  stark  injicirt.     Anl  der  äusseren  Seite  d^'S  Bulbus 


1)  Kdbltr,   Drei  F&lle  von  tuberkulösen  üranulationsgeschwülsten  des  Auges. 
botS  im«  S.  17. 


340 


Pilz^ifLü. 


war    ciru;    nuul I ich r    Pioininenz,    fast    an    dit*    Ilcirnhaui    sich 
sc!iliesscn<l.     Auf  der  llolie  dieser  Goschwulst  war  unter  der  cnuundUcI 
verdickten  Cunjunctiva   eine  mässii!;  frellip  Färljuiig  sichtbar     Der  gana 
Kiifden  war  von  weicher  IVmsistcnz. 

Die  Hornliaut  zeigte  eine  irn  Zickzack  liis  in  das  Centriim  ziehend 
i^raue,  nherllächlich(^  Tri'dMing,  von  phlyctäniil<>sen  ?nn*essen  hernllirtnij 
In  ihren  lictcrrd  Lai;«'n  nach  aussen  am  Liganienluni  (»ectiiialum  w| 
eine  dichte,  grau^elblichc  Infiifration,  die  sicli  zungenPirniig  bis  in 
Mitte  der  Pupille  erstreckte.  Die  Iris  sali  schniutxig  und  graij 
hrävinlich  verfärbt  aus.  Die  Papille  war  en^*  unrege Inuissig^  reactiotislcM 
und  der  intraoculare  Druck  Iierab^Tsetzt,  Die  iSehschiirfe  betrug  Finge 
zalden  in  H  m.  Die  Ücwe^uo^^  des  Btjlbus  nach  aussen  war  etwas  M 
schrankt.  Links  war  die  Sehschärfe  —  1,  iMan  verordnete  Atropin  uo 
einen  8chlussverl>and. 

Nach    drei    Tagen    erschienen    im    Irisgewebc    zwei    ^raugelly| 
Stecknadel kopfgrosse  Knötchen.    Nun  wurde  Arsen  innerlich  an 
wendet. 

Nach    UJ  Ta^'^eii    war    die    gelbliche    Fiirbung    verschwunden.     Di| 
PriMoincn/  hatte  sich  ahgcfliicli t,  und  die  Knoichm  in  der  Iris  war 
uichl   mehr  vorhanden.     Nacli  weiteren  vier  Wuchcn  war  die   Ent/aindtii^ 
noch  mehr  zurückgegangen,   der  Knoten  i;eschrnrapft.     Die  Sclera  zei^ 
nach  unten   rrne  an  denselben    sich  anschliessende    stärkere  Verdicknftjj 
Die  Pupille    war    durch    Exsudat    \ erschlossen    unti    das  Kariimerwa^^ 
khircr.     Bs  lietrug  die  Sehschärfe  links  Pingerzälilen  in  45  m,  und  r^chü 
war  sie  normal  Vl 

Eine  isolirte  Tuberkulose  der  Sciera  ties  linken  Auges  bestand  »ucJlj 
bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  Kr  liatie  eine  umschriebene  \Mr' 
wölbimg^  nahe  am  Iforrduniirandc.  so  dass  eine  iut  (iewebe  der  Selen 
entwickelte  t'ysticercusblase  vcrmuthet  wurde.  Nach  der  Kxstirpatiaflj 
zeigte  sich,  dass  die  Neubildung*  aus  einend  Haufen  von  TuIutUH 
knötchen  mit  Tulicrkclbacillr*n  besianrb  Es  blieb  t^iii  kleiner  Tujoni 
mit  geschwiirigeiii  Zerfall  zuriick.  Im  Laufe  von  vier  Monaten  erfolgv»! 
vollständige  \'ernarlnmg  uul   voller  Setiseliärfc-j. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  zeigte  sich  die  Scleraltuberkulostl 
i  n  F  ü  r m  e  i  u  e  r  N  e  n  tri  I  d  u  n  g ,  welche  Bewegungsstörungen  verur^cfcw« 
Er  schielte  seit  einigen  Wnebcn  iiiil  dem  linken  Auge.  In  der  <Ji?if«'« 
di\s  bint<'rcri  Pides  fand  sieh  eine  runde  Geschwulst  voti  wenjptf**] 
sechsfa<.',hem  Papillendnrchntcsser  orul  einer  Höhe,  ausgedrückt  durth  il^^ 
Km  entsprecheridcr  Gesicht^feldausfall  war  vorhanden.  Nach  vier  WocMj 
war  die  (iesdiwulst  gewaehsen.  Man  nrachte  die  Enmdeation.  E<  Wj 
sieh  eine  in  der  Sch>ra  liegende  trd)erkub>se  Nenbihluui:  ()!*•  \i|iThii^| 
war  secundär  diffus  inliltriri^L 

Auch  in  dem  folgenden  Falle  soll  die  Sclera    der   pnniiirr    n*  ^^i 
Tuberkulose  gewesen  sein,    besonders  weil  sie  voUkuninien    zersiort 
an  der  zerstörten  Stelle  ersetzt  war  durch  die  äussere  und« innere  Ü*'*'! 


1)  Köhler,  L  c,  S.  21. 

2)  Müller,  Wiem^r  medio.  Blätter.    1^90,    No.  12,    h,  iö4 
Ophttialmol.  Üesellsöbaft.   Heidelberg  1891, 

3)  Kmaüuel,  Klin.  Moniitsblätter  f.  Augenhoillduidr. 
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eines  Ahseesses,  der  sirli  stark  nach  aussen  vorwölbte  und  narh 
Innen  noch  nicht  in  den  freien  Glaskörperraum  durehgebroelieii  war. 

Der  Kranke,  rnn   P/^  jähriger  Knabe,   litl   an  Habsdrüsentuberkulose, 

'*lie  mit    Ineision    and   I'jterentle<M\nig  bnhaodeh     worden    war.     Seil  vier 

J>is  fünf  Wuuhen   halle  sieh  besrhwerdeh)s  einr  Schwellun£^  inn<^rlialb 

Icr  rechten  Augenlnihle    jL:ehilf!et.      lis  fanden  sieh  vereiterte,  hp- 

pfts  fistulöse  Lymphome    vor    dem   Hnken  Ohr    und  dem  linken  nntt^ren 

[ieferwiokel.      Da.s    rechte  Auireidid    wurde    in    seiner    äusseren    UiilUr 

lurch  einen  kalten  Al»seess    hrrvorgewidliL     * 'onjnnctiva    nnd   hrrchriKh* 

ledien  waren  gesund. 

Nach  Entfernung  der  Halsdrüsen  nnfl  der  Ausräumung:  der  4bscesse 
tutAq  eine  Proiiepuneiifin  di"r  An*:*  nirescinvulst  irematdit,  die  Eiter  lie- 
\^rte.  Hin  nperatives  EiuL^ben  unlerhalli  d<^s  Ortutalrandes  liess  Eiler 
und  Glask()rper  ausllif^sserh  Es  war  nirht.  wie  man  an^enf>niiuen 
balle,  eiu  Knoehenherd  zu  linden.  Es  hatte  sich  vielmehr  wahrseheirdieh 
um  einen  durehhrurhsrrirru  Abscess  gelmufhdL  der  im  8eh?ralgebiet  ent- 
st^mden  war;  die  Reste  der  zersl(Vrlen  tSelera  waren  als  beutellVirnti^e 
Alisces-smembranen  naeh  vorn  ausi^ehuebtet.  Nach  drei  Monaten  war  das 
KamnuTwa^ser  Irübe:  die  fneisifin  am  Auiicnlid  war  lislulös  ircwnrdrn. 
hä"^  Auge  wurde  enueleirl.     Die  Wondc  bcihi\ 

Conjijn(»tiva,  Cornea  und  Iris  erwiesen  sitdi  als  versehont.  I)»m' 
tilaskörper  fehlte  und  war  durch  tuberkuinses  tiranuluf  iuns- 
'^ewejir   ersetzt.     Es  landen    sich    jim^c    lynipluude   Tuberkel,    allere, 


Sel«r&,  Conj.  =  Conjuactiva,  <*c,  =^  Corpus  ciliare.  Cor*  =  (jornea,  L,  =  Lens, 
Iris.  CIu  =  (.liarioidca,  B.  =  Bindegewebe,  N.  o.  :=  Nervus  opticus,  D.  =  Dural- 
scheide,  b\  =^  FistcL 
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central  verkäste    und    :;r(>sse  r-onfliiirerKlr.    verkäste  Massen  mit  Kic^ 
>iclleii*     In  diese  Graimlaiionsgescliwulsi    fulirte    die  Fistel    bis    ^anz  )| 
die  Nähe    des  Nervus  üjiticas,    in    die  ite^eiid    der    ehemaligeo   Papille 
An  vielen  Sl eilen  lag  schwarzes  l'ianent  vi»ni  Tapetnui  ni^rnini.      Neti 
haut,    (/|jnrit>idea    und  Cnrims  eiliari'   uareii    /auw  Theil    ?anz    verlairei 
zerstört  oder    in    ihrem  Ziisaminenhani,^    durch  die    Inherkulösrn  AVtieh« 
rungen    nnterbruchen,     Zerstön  wie  die  Netzhaut    war  aueli  die  Fapitl^W 
Iris  und  Jjinse  waren  nonnnl.     Die  hintere  Liasenkapsel  war  aber  mit 
den  Wucheniniren  scIkui   untrennhar  verwachsen ^i* 

Bei  ciuciii  IndivKiiinni.  welches  üu  [^h|)us  der  Nase  liü.  fand  sid 
eine  lu|i()se  riccratiuii  iler  Sriera.  Xycli  .\uskratzen  mit  de! 
scharh'u  LuHel  erlol^l»^  Heihini^-L 

Bei  der  Untersuehnng    von    zwei  Augen,    die   wiegen  Gyclt>-Sdtiriti 
enucleirt  worden  waren,  glaidpt«'  man  aus  den  Itiesenzejlen  Anh;il' 
ftir  einen  tiiberkuhiscn  l  rsfininii  ^icwinnen  zu  kiuinen.  obsohun   l 
haeillen    nicht  gefiniden  wurden.     Das   Leiden    suUte  vermulhlich   seiuo 
Ausgangspunkt    vum  CiliarkörpiT    üivnoininf^n    und  dnnn    auf  Srh*ra  m 


Hornhaut   iibergegriil'en   halten  * 

Der  folgende  Fall   wird   /uidc 
k u  I  i  n  w  i  rk  u  n g  a  nge f ü  h  rt . 


\\s  l»eis|)iel  einer  günstigen  Tuli«^ 


Kin  19  jähriger  Mann    hatte  .ih  Kind  nu  Tuberkulose  der  Tibia,    wiedd 
hohen  Atigouentzundungen  und  Otitis  gelitten.     Seit  zehn  Tagen  bestand  m 
Entzündung    des   linken  Auges.     Dasselbe  zeigte  conjunctivale  und  ciliare  \n*i 
jection,    besonders    nach    unten,    wo  auf  der  Sclera  eine  Anzahi  über  stevk- 
nadelkopfgrosser  Kii/Vtcbea    sass,     hu    oberen    äusseren   Hornhautquadraalftt, 
lagen  tiefe  Tnlbungen.     Alte  Synechien.     Rechts    waren    alte  pareuchyoirüAi 
Hornhauttnlbungeu,  im  regelmässige  Pupille  und  Synechien,    Sehschärfe  :==  n»! 
beiderseits. 

Nach  elf  Tuber kul in injeetionen  von  '/500  bis  '/so  mg    erfolgte  RufW 
gang  der  In  jection  untl  der  Knötchen. 

Nach    der  KntLi.ssung    kam    in    einigen  Wochen    ein  Recidiv    mif  einfi 
jicanzen    2\nzahl    von    Knötchen    am    inneren    und    äusseren    Hornhautr.iodf,l 
einige    a*tch    unten    aussen  in  6er  Cornea  selbst.     Nach   19  Tuberktdimnjfc*! 
lionen  schwanden  die  Knotehen    bis    auf  zwei,    welche  nicht  lur  Hcifunr  zr 
langten,  weil  der  Mami   vorzeitig  entlassen  werden  musste*). 


VI.  Horohaut 

1.    Allgemeines. 

Die  Hornhaut  lindet  man  häufig  bei  den  verschiedenen  FomiCüj 
liindehauhulierkulose    hetheiligt,    theils    durch    Triiiiungen    und   Pa 
theils  diireh  (Jesehwiire  oder  (iranulalionen.     In    vernachliissigte 
ist  die  Zerstörung  manchmal  eine  sehr  grosse.     Der  tuberkulöse  Pti^<5<**  | 
greift    dann    uninitlelbar    ans  der  Narhbarschaft  auf  die  H'      ' 
durchwüchert   sie  und   bringt  sie  zur  l^insehmelzung.     Vom 


1)  Schmieden,  Pathol.  Anat.  Arbeiten,  J.  Orth  gewidmet.  Berlin  1903. Sl^ 

2)  Völckers,   Tageblatt  der  Wiesbadener  Natarforscher-VersftromJuo«*  l*^| 
S.  163. 

3)  Ctermdhler,  Over  scleritis.  Amsterdam  190S. 

4)  V.  Hippel^  Archiv  f.  ÜphlhalmoL  Bd.  LIX.   Heft  L 
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rUoöÄ  noch  ein  Stumpf  librig  grUHolK^n  sein,  welcher  gaux  in  die  Wui-he- 
ramrcn  eingel»eitet  ist,  udev  es  konniit  nur  i^ur  Perfaralion  clei  Horn- 
lliaut  uiifl   [risvorfall 

I^a-H  urnphineliche  Knnikheit.sbiJd  lässt  sit;li  hierbei  nutiirlirh  nicht 
aidir  mil  Sioherheil  feststeilcn,  zußial  weil  rlasselbe  durch  Misehinfec- 
\imm  beeinflusst  werden  kaan.  .Selten  beobachte!  man  einen  ^iinstiiten 
Verlauf  ohne  ener^isehe  operative  Hrhaudlnnii^i. 

Üaiieht^fj  ^ei»t  e^  aber  auch  eine  primäre  Tuberkulose  der 
HornhauL  die  sich  auf  <liest^  beschranken  kann.  \\s  entsteheu  irraur, 
feste,  mehr  oder  wenip*r  |>romim^nle  JuKtlcbeii,  \vt4rhr  \crkäsen  und 
bierdurch  uicerös  zerfallen.  Durch  Naclisfliiihe  scIuTttet  das  Leiden  fV>n 
unil  ilitö  Ileus  kann  hrilen.  oder  aurh  dir  Ivuiytelten,  t»hne  /m  zerfallen  sich 
r<^orhiren  mit  fasi  gänzlicher  Wiederherslellunii.  Line  All^^emeininfeciiun 
braadii  nicht  siatt/ufinden^l.  Einmal  entstand  das  Fjeiden  durch  Ver- 
Iftzung  mit  dem  Fingerniuiel  eines  Lun4;enkranken"'t, 

Eh  kann  auch  primär  die  Randzone  der  Cornea  Sitz  von  Tidierkel- 
bütchen  sein,  die  nach  der  Hornhaut  \<>rrii<'keic  Sit*  heilen  mit  Ver- 
nschm  des  Randes,  oder  mii  einer  zimii^enbinniLTn  Trübung,  Impfuui: 
©il  dem  aus^^ekratzten  InhaJte  eines  solchen  Knötchen.s  machte  tuber- 
kolose  Iritis.     Diese  Form  ist  die  seltensfe^i, 

Dun'h  Tuberkelcruptionen  im   Ligamentum  pec^tit^atum    kann    ferner 

<Iä.s  Rild    einer    si;  1  e  r o s i  r e n d e n   K e  r a  l  i  t  i s  entstehen.      Es  schiebt  sich 

'l^r  Tnh»»rkelknoten    ganz    langsam,    nu'isi    in  den  innersten   Partien  der 

uir.     Allmaidich    erfrd^t    aucli    dif*  Rückbildung,    un*!    an  der 

..     .ts  Herdes  bleibt  dauernd  eine  mujweisse,    zimgenförmie    in    die 

llomliaut  hineinraijende  Tri.ibtu)jyf^). 

Tntier  2770  Aui^enkranken  wurd^:  an;:eblieh  21  Mal  (!)  Tuberkulose 
<lßr  Hornhaut  beobachtet.  Acht  tler  Kranken  wurden  klinisch  behandell. 
«Iä^oii  jyechs  Männer  und  zwei  Weiber  im  \licr  \on  14—38  Jahren: 
Mfhs  rurden  M^eheili,  zwei  gebessert. 

Als  Aus^ani;  wurde  beobachtet  der  Schwund,  die  Verkalkun^^  und 
iif*  Wrhomun^  der  in  der  Hornhaui   abiiclairerten  Massen^), 

Lei^hafj  erörtert  worden  ist  bis  in  die  iH'uesie  Zeit  die  Frai:e  iW^er  die 

B'^m'hmii'en  der  parenchynuitr^sen  Keratitis  zur  Tuherkulose.  Wähfend 

ttian  dresi*lbf  früher  vorwie^^end   in  das  Gebiet  der  Syphilis  verwies,    ist 

behauptet   worden,    das^    nur  etwa  50  pCt.    auf  die  hcrethtäre  Syphilis^ 

[WpCt,  auf  die  Tuberkulose,  und  etwa   10  pCi.  auf  versrdiiedcne  andere 


1)  Levjr,  L  c, 

2)  Rftcbef,   Contribution  ii   F^tude   de   la  tuberculose  primitive  de  la  corB6e. 
I  Htm  1887.    B«i   einem  L^jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  vier  Monate  nach  Ab- 

W  finer  Kfitaiiti^  |jar«nchvmatosa  am  linken  Au|fe  ein  jy^rosses  llornhautgeschwür. 
lUü  laad  in  dem  Abgekratzten  Tuberkelbacillen,  und  die  Impfung  in  die  PKitöneal- 
\^U  von  Ktnincben  ergab  Mitiartuberkulose. 

♦Tj  Greeff,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Ortb.  Bd.  IX,  Heft  1. 
41  Bach,  Archiv  t  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIL  S,  149  n,  Bd.XXVRL  S.  36. 
'  L  c.  —  Bürstenbinder,  Inaag.-Dissert.  Marburg  1894  o.  Archiv 
ßd.  XU.  Abth,  1. 
S^  Ariioieo,  Resoconto  dell.  clinica  ottalmoL  di  PalermOj  187L  p.  109.  — 
HiiBieU  (ArcbiT  f.  OpbthalmoL  1879.  Bd.  XXV)  bezweifelt  die  Richtigkeit  der 
DtagQ^e  von  Arcoleo  auf  primäre  Coraealtuberkulose. 
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Ursa(*Jjen    zunirk/ufiihrrn    seiend.      IHe   Ivrfalunuiirrn    hirrülMT    mwH 
riatürlirli    vivrsuhir'tlen    laut  cd.    je    Ba^luleiu    tlif    l»ptn'HV»nclen  B^*»l*aH 
unter  ihrer  Klumtel    iiirhr    dif^  Syphilis    oder  din  Tuberkulöse  VfTbrcil 
lindern.    Es  ist  dalier  eigentlich  selbstverslandlich.  das*>  die  ol)is:en  Zahl 
an   .sirh   w<»hl    ricliüg,    doch    keine    aUgeiueine  liedeutnut:    l>eans|iriie| 
können^  /Ainml  <la  andere  zaldenmässige   P>Lnd)ni.sse  vorliegen. 

So  fand  man  unter  123  Kranken  nn't  Keratitis  pareuehyniatosa 
drei  ^  2,4  pGt.,    bei  denen  Tuberkulose    angen(nriinen    werden  koüfl 
theils  wegen    erblicher  Belastung,    theils  wegen  Lungentuberkulose, 
auch  weil  Atihaltspunkte  für  Lues  ['ehlten*!. 

Hei  72  Fällen  von  Keratitis  pareöchyuiatoNa   landen  sieh   zwei* 
denen    Tuberkulose    iils    siehere    Ursachi"    augenonniten    werden    mu^^ 
y.wei,  in  denen  sie  wahrseheinlich  war,  während  acht  scrophulase  Drü^ 
afteetionen    hatten^).     Wenn    man    alle  zwtilf  Fälle   als  der  TuherkuW 
zugehririg  lietrachk'tT  so  würde  dies  luneui  Proi-enisaiz  von  IH  ents|jr(.y|i| 
Ein  anderer  ISeobaehter  fand  elwa  15  pCt,'*}, 

Unter  80,  tJieils  iu  Heidelberg,  theils  in  Gotlingen  behandehen  ¥ii\i 
fauden  sich  28  ^  35  pCl.,  welche  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  bo(d 
nämlich  anamnestische  vierzehn,  nur  objective  sieben^  beides  icusanmi 
uleirhfalls  sieben.  Der  objective  llefuud  war  Lungen-.  Knochen-,  Gelen 
oder  Lfaüttoberkidose.  Unter  den  17  Fnlleu  von  Knorhenleiden  korinH 
fünf  auf  Sypliilis  und  fünf  auf  Tuberkulose  bezogen  werden ^), 

Unter  107  aus  der  Würzburger  Klinik  staautiendcn  Fällen  von ! 
ritis  parenohymatosa  waren  57  =  53  pVL,  die  als  tuberkulös  ang 
wurden,    und    zwar    47    uüt    Besiiumitheit    (25  Mal    Lungen tuberkulo 
4  Mai  Knochentuberkulose»    ti   Mal  Tub*Tkelknötehen    im  Auge  «.  «i.  wj 
und   lü  mit   Wahrscheinlichkeit*^). 

Vergleichsweise    stellte  man  Tuberkulose  bei  Kranken  mit  Ke 
parenohymatosa  fest: 

In  Freiburg:     In  Rostock:     In  Wiir/.bttr^: 

Als  sieher  in     .      3,39  pCt.  Ü  pCt.  47  pCt. 

yy     möglich    in    15,25     ^  25")  *,  10     « 

Kine  andere  Statistik  ergab  unter  98  Fallen  zehn,  bei  deueo  Ttih 
kulose  angenommen  wurdet). 

Die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  kennzeichnet  sich  dunrh  Kn<>ffkf 
im  Ligamentum    pectinatum    und    iuj    ciliaren  Irtstheilf. 
man  solche  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  nicht  selten  f^^iU-r  It^R 
wir   aus    eigener    Erfahrung    bestätigen.     Da    aber   die  Ci^ 
anatomischen  Untersuchung    glücklicher  Weise    seilen    ist, 
der  Regel    nur    eine  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  stellen. 


1)  Michel,  Bericbi  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.   Heidelb«rg  18S^ 

2)  Albrand,  Deutsche  raedic.  Wochenschrift.  1895.  No.  »/Ä 

3)  Breuer,    Zur  Lehre  von  der  parenchymatösen   ICeratitis. 
Giessen  1895. 

4)  BaslinL  Revue  g^n^rale  d'Ophthalmol.   190i.  p.  455. 

5)  T.  Hippel^  OphtbalmoL  Gesellschaft.  Heidelberg  18d5. 
e)  Di  ex,  Zettschrift  f.  Aagenbeilkunde.   1^99.  Ed.  1.  S.  55$. 

7)  Bftum,  Ein  Beitrag  zur  Aetiol.  u.  Statist,  der  prim.  Ureitia. 

8)  Brejski,  Ein  Beitrag  ziit  Lehre  ron  der  parencbjiaatascii  Krtatitia 
Dissert.  üieaaen  11K)L 
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dem  Ergebnisse  cin^r  allgenieintMi  Unh*rsuchun|r.  dvr  Anamnese^  deui 
Aus.schlusse  aDdercr  Lrsärhen.  iiish*\si>iiileiv  der  lirmliiüren  Lues  u.  s.  w. 
Manche  der  veröffenlliolitt»n,  als  nil^erkuläs  angesproehenen  Fälle  sind  hii- 
,  pexwrifelt  iintt  für  syphililischif  erklfih    wordeTu 

Mitunter    enTwiekeJii    sieh    im  Liiraiiienniin  petiinatum    aiis^edelmte 
I  .«^elnntitzig    granriiildielie    GmmilaiioTismassen,    rlie    seetimlär    zu     riefer 
Homhaullriibunii;  führen^). 

Wir  erachten  es  als    absolut    imznlässig   aus  einer  Veränderung 

I  HJner  sob-licn  intersiitieUen  Kendiiis  dureh  suheuüni  nder  sulM^onjunflival 

tiDgesprilztes  Tuberkulin  auf  den  Uiberkulosen  t'harakler   des  Leidens 

\zu  sehliessen.     Viele  Eiweissstntte  pilzlieher  oder  uiehr    pilzlielier  Natur, 

orijKrnäre  oder  <b>r  Zersetzung  entstanimeuile.  knnnen  \m  einem  «ider  dejii 

anderen  Individuum    au    einem    sobdjen    Krankbeitslierde  Veränderungen 

erzeugen,    die    sieh    auch    als    Besserung    darstellen    können.     Es    kann 

geradezu  verbän^niiss\oll   für  einen  Kranki^i  werden^  ihn  auftirnnd  t^ner 

soJr.hen  Reaetion  für  tuberkulös  zu  erklären^    die  nichts  anderes  besagt. 

als    dass  ein    entzünduniiseiTetrender  Körper  auf  krankes  t^rewebe  einjEre- 

wifkt  und  seine  KrnäJirun^  abi^eändert  bai^t.     Niemals  las  st   sich  aus 

il er  Heil w i r k n n ir  e i n es  Med! r a m e nies  a ti f  d i e  \ a t u r  d e s  L e i d i* n s 

Lein  sicherer  Schluss  ziehen,  und  es  muss  geradezu  als  d.'is  Kesultal 

lemer  mangelhaften  medizinischen  Bildung  bezeichnet  werden,  wenn  man 

B-  eine    Heilung    durch    Quceksillier    als    eine    Heilung    vor» 

K^philis  anspricht     Quecksilber  wie  Tuberkulin  sind  m  letzter  Keibe 

'.    die,    wenn    sie  chemisch    ani^reifen,    iniliche  oder  all- 

ngen  veranlassen. 

Dieser    Auffassung    entsprechend  stellten    sich    die    Ergebnisse    der 

iberkalinanwendung   auch    so    dar^    class    gelegentlich    eine  Aufhellung 

er  Cornea  eintrat *i,    während    die  l  niersuchung    einer  Anzahl    anderer 

Solcher  Kranker    mit  Tuberkulin  ergab,    flass    eine    Tirtlic^hc  Reaetion  an 

Jer  Hornhaut    nicht  entstand,    auch    wenn    die    allgemeine  Reaetion  den 

^'erdacht    auf  Tuberkulose    ansclieinend    bestätigte^).     Auch  die  letztere 

^eblussfolgerung    bestreiten    wir.     Di**    allgetneine    Keaclitm.    d.   h.    das 

Fieber  ist  kein  Zeichen    einer  hestchcn<len  Tiil)crkulose.     Diese  Art  von 

Piebcr  tritt  nach  Linführüng  aller  stai^kcn  StotTweehselgiflc  auf,  besonders 

irgendwo    im  Körper  Zertall    mit    oder    ohne  Entzündung  Ijesteht. 

die  Art  des  na<ih    zehn  bis    zwölf  Stunden    einsetzenden  Fiebers: 

isteile  Anstieg  und  der  steile  Abfall  ist  nicht  charakicristiscb.  Wenn 

viele  snhdier  Krankrn  untersucht,    zeigt  si<*h.    da.ss  der  individuelle 

ind    für    die  Einzelheiten    im  Fiebererseheinen.    Fieberbestehen    und 

ersch\iinden  inaassgebend  ist. 

Einige  Male   konnte    aber   auch  anatomisch    der  Nachweis    einer 
\ulösi;n  Erkrankung    erbra<'h<    werden.    Ausser    di*n   Tuberkeln    an 


1)  Darier  (Cünique  ophthalmoL     1902.    p.  349)  berichtet  über  eine  parenoby- 
toberkulös*»  Kt^miiMt^  htm]   Hetolbehandlurijif ,   die»  wahrsoheinlich  'ler 
philis  tagehörtr 
i)  Bach,  1.  c. 

3)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arz-neimitteL  1H99.  B.  Atjfl*  S,  391. 

4)  Darier,   British  med.  JouraaK    26.   Sept.   1903,    —   Sohoeler^  Berliner 
Joiot.  Gesellschaft.   18.  Mai  1904. 

5)  EdsMd,   Deatschc  med.  Wochenschrift.   19()3.    No.  8  a.  il    S.  130  ».  155. 
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2.    Casuisiisrlies, 
Securtdäre  Homhauttuberkuloae. 


Eine  *J5 Jährige  hatte  vor  einem  halben  Jahre  Episcleritis  rechts,  vi« 
Drüsennarben  Am  Kinn,  Kndtchen  in  (1er  ronjunctiva  bulbi  heidef 
soits  und  Honihautinfiltriite,  mit  spilterer  starki^r  Vascularisaticm  dl 
Hornhäute.  Daratjf  erfolgte  Perforaticni  derseJbenj  Knölclieiibrlilung  m 
Vnrtreibiing.  EnrtAvälirend  bestand  ein  strirker  Reizznsland  der  Conjinirtif 
bulbi  und  palpebrannn      Tuberkclbacilien  Hüten 'l 


Bei    einem   jungen    Mann    Ijestand    seit    zelm    Monaten    eine  Tuberculoii 
eonjuncüvae.     Die    Lider    waren    verdiclit,     Starke  Follikelseliwellnng.     Nuc 
aussen  von  tier  Cornea  war  ein  weisses  lieschwün    Starke  Eiterung,    Cornei 
getrübt    Untar  Argenturn  nitricum  Behandlung  heilte  das  Geschwür  langsam 

Bald  darauf  kamen  Schüttel Trost  und  iieriUische  an  der  Lungenspitze,  mu 
nach  zwei  Jaliren  Keblkopfgeschwnre,  die  als  Inpos  angesehen  wurden.  Jet 
Iiing  das  linke  ediere  Lid  weiter  herali  als  das  redite.  Die  Conjunctiva  tar 
inferioris  und  superiöris  war  gerrdhet.  mit  ilrannlationen  rihnlichen  Excr 
i'enzßn  besetzt.  Die  Uebergangsfalt<*  war  zum  Thcil  in  den  tuberkiibjsfl 
Process  der  Conjunetiva  einbezogen.  Halbniondffirinig  lag  um  den  ausser«^ 
Tb  eil  der  (Uirnea,  diese  7Air  Hallte  deckend,  eine  das  Niveau  der  übrig 
Con j u ncti v a  nnil  <^o rnea  li berrage nde  G  r a n u I  a r i o n s  f  I ü c  h  e ^  in  welche  hu 
die  Conjunetiva  bulbi  umgewandelt  war.  Leber  dieselbe  /erstreuf  sali  ma 
grau  weisse,  birseknrn  grosse  Knüspe.hen,  Die  getnlbte  r^rnea 
nach  unten  aussen  hervorgebuchtet, 

Knueleation  und  Abtragung  der  Kxcrescenzen.     Heilung, 

Histologisch  fanden  sich  Zellelemenk*  wie  heim  Tuberkel*). 


Eine  56jährige  Kranke  hatte  auf  der  Bindehaut  der  Lider  und  des  Bulha 
besiinders  nach  unten  eine   starke  Verdif;kung  und  zahlreiche  rothe  KnAirbeH 
In  der  unteren   Hornhauthälfte    fand    sieh  ein  Geschwür  mit  eingeheili 
Iris.     Es  wurde  ein  Epitheliom   angenommen    und    enucleirt,     E<   fnrnb^n  siri 
in  der  Bindehaut  nnd  den  Geschwür^nlndern  Miliartuberkel 3), 


Eine  nöjäbrige  Frau    beobachtete    vor   einem  .labre  eine  Wucherung  vC 
„wildem  Fleische"  am  Auge,    welche    sich    allmählich    vergrosserte   und  dil 
Hornhaut    überzog.     Es    bestand   Verdickung    der    IJder,    Schwellung   di 
Bindehaut    der  Lider,    und  RMhung  und  Schwel  long  der  l  ebergangsfalle  un 
der  Conjunctiva  bulbi. 

In  der  geschwellten  Bindehaut   sassen    beeren  artig    hellere  Korpi 
und  am  unteren  Kande  der  Hornhaut,  mm  Tbeil  nor;^h  an  der  Bindebaut,  xuä 
Tbeil  auf  der  Hondiaut  bis  zur  Mitte  tlersclben  emporragend,  ein  (toschwöl 
mit  unebenem,    steil    abfallendem  Hand,    das    im  (Vntrum    der  Hornliaul 
einem  Jrisvorfall  aufhörte,    während    der  obere  Theil  der  Hornhaut  paon^ 
getrübt  war.     Mau  stellte  die  Diagnose  auf  Carcinom, 

Nach    der    Enncleation    stellte    sich    das    Lei<leu    als    locale    Tfib#4 
kulose   dar. 


1)  Schiess^Gemuseas,  22.  Benoht  der  Augenbeilanstalt  eii  Basel. 

2)  Strabell,  Ueber  Keratitis  tuberculosa.   Würzburg  1894,  S.  56, 

3)  LaskiewicZf  Przeglad  Iftkarsln.   1878.    No.  1—^1    —    Ophlhalmcitoifiscln 
Jahresbericbt.   1878. 
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fif'i  (l*'r  l  rif<*rsur!iiir3i:  difsrs  Aiiirrs  i'rk;irin(<'  \w\n,  (ln«s  eino  kh»in- 
f^elll^^e  Iiifiltnitiow    gegen    die  Hornhaut    hin    iinnier  mehr  zimahni.     Dio 

panoöse  Aufla^eriui^^  substituirte  das  Hüriiliaatgcwche  um  melir  als 
kCin  Drirtf'l    der    Dirk»*.     In    dem    i^ntnulnsen    Parnius,    tlrr    Conjmictiva 

hvdhi  rlr.  fanden  sieh  lypisidie  miliare  (ind  ^sidijüiliare  Krifdclirn.  theils 
I einzeln,  theils  in  (Iruppen  im  l'annns  in  einein  (iranulationsi;e\vehe,  m 
Ider  Sül»t!oiijiiiietiva  zum  Theil  in  inladem  Gewehe.  Jeder  Tuberkrd  enl- 
jliielt  in  der  Mitte  eine  oder  melirere  Riesenzellt^n.  und  in  mam-hen  be- 
t^taud  im  Ccntmin  ZerfalL  Der  ^liraue  Helaj^  des  seheinbaren  Geschwürs 
[n'ar  etwas  dieliter  haft*Mnles  Secrel.  Der  ly|*iHieherlust  war  üerin^i. 
hris  imd  x\derliaut  waren  tnberkelfrei  Vi, 


b)   Primäre  Hornhauttuberkulose. 

Ein  52 jähriger  8chlasser,    dessen  Vater    an  Schwindsucht  gestorlten  war. 
[litt  in  seiner  Jugend  an  Serophnlose,  Lupns  des  Gesichts  und  vordem  an  ^'iner 

Augenentzilndung,    die  links  eine  Herahsetssimg  de«  Sehvermögens  zurnckliess, 

l>a:s  rechte  Auge    wurde    durch   Stnhi    verletzt,    wonach    eine  Sehschärfe  von 

KingerErddeii  h\  2G  rm  zurilekhlieb. 

Jetzt   war   das    Make  Auge  entzündet    und    sicbmerzhaft.    die  IJder  ge- 
'rölhet    und    geschwollen,    die    Hornhaut    im    oberen    äusseren    [)ritt**l    leicht 

hauchig  getrübt.  Im  Hörn  liautge  webe  Ingen  am  oberen,  äusseren  Fi  and  e 
[drei  punktförmige,  graugelbe  vasculirisirte  Knfttchen,  ein  ;nideres  um 
lunteren  Rande.  Das  Epithel  tler  Hornhaut  war  unverktzt,  die  Irin  normak 
ICaUinicta  polaris  anterior.  Arn  P'nnfkis  erkannte  man  ein  Staphyloma  posticum. 
Ipas  rechte  Auge  hatte  Glaskorpertrübungen  und  eine  weisse  H»>rnhautnarb(v. 

Sehschärfe  =  Finger  in  15  cm. 

Therapie:  Atropin.     Gelbe  Salbe.    Warme  Umschläge.    Reizasustand  und 
{Knötchen  wuehsen:    die   letzteren  nabmeii  auch  an  Zahl  zu.     Zu  ihnen  zogen 

lieh  verzweigende  Gefässe.  Uaim  erfolgte  partielle  Verschmelzung  einiger 
jKnutclicn,  Aufschiessen  grauer  Erhebungen  bei  aufgelockertem  Epithel;  die 
llriszeichnung  wurde  durch  die  dichten»  Hornhauttrühimg  verwaschener- 

Nach  20  Tagen  war  die  Lidschwellung  geringer,  die  Conjnnctiva  blasser, 

Iie    Knötchen    verloren    ihre    Krrisform    und    ragten    als    stark    graue 

Trübungen  zungenlormig  In  die  bauchig  getrübte  Hornhaut,  hoch  kamen 
r  wieder  neue  Knötchen,  und  das  Kammerwasser  wurde  trübe.  Sehschärfe  =  '/i5- 
[^Nach    13  Wochen    bestand    kein  Keizzustand    des    rechten  Auges  mehr.     l*ie 

Trübnngen    hatten    ihren    zungen  form  igen  r'hariikter   \erloren  und 

weh  weiter  aufgeheilt.  Die  äusseren  zwei  I>rätttd  der  Hornhaut  zeigten  feine 
'  parenchymatrise  Trübungen.     Sehschärfe  =  '/lo^)- 

M 

^M  Kine  30  jährige,  lymphatische  [)nme  emptand  seit  Kurzem  Ci1tar8chmerzeii 
^Hin  ihr  oberen  Partie  der  Sclera  des  rechten  Auges.  Da  keine  Veränderungen 
^■cefanden  wurden,  so  veronhiete  man  Waschungen  und  Chinin.  Nach  fünf 
^fragen  bestand  eine  tiefe  sclerriie  Injection,  leichte  Tridumg  des  oberen  Cor- 
^kealvicrtels  und  Photophobie,  Man  wandte  Atropin,  warme  Umschläge  und 
^Kalonje]  innerlich  an.  Nach  acht  Tagen  hatte  sich  die  Hornhautintiltration 
^^eiter  ausgedeJmt.  dw.  episcleralen  Gefässe  waren  jmf  die  Cornea  gezogen, 
Qod  ein  weisser  Punkt,  der  einer  miliaren,  tuberkuliiscn  Gianu- 
liicfi    ähnelte,    «eigte    »ich    in    der    Hornhantsniistanz    am  Limbus. 


J)    Sauler,  Bericht  der  UphthahaoK  lüisellschall,     Heidelberg   1*477,  —  Cen- 
jbiatt  für  Augenheilkunde.   1877.   Sept^-B^ilage.   S.  9, 

2)   Belke,  Uobcr  Tuberkulose  der  HornbuuL   Berlin  1^02.  S.  17. 
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Dazu  kamen  bald  neue,  bis  schliesslich  das  obere  Viertel  der  Hornhaut  von 
einer  pulpösen  ülcera4;ion  eingenommen  war,  die  wie  eine  tuberkulöse 
Ulceration  der  Schleimhäute  aussah.  Das  serpiginöse  Geschwür  dehnte  sich 
auf  das  Centrum  der  Cornea  aus  und  machte  erst  am  unteren  Dritteil  Halt. 
Dem  Fortschreiten  ging  stets  ein  Neuanfschi essen  von  Knötchen  voran,  die 
dann  in  einander  flössen  und  sich  verflüssigten. 

Nun  erschienen  auch  Nachtschweisse,  Husten,  Abmagerung.  Nach  drei 
Monaten  schwand  die  Ulceration,  und  die  Hornhaut  heilte  bis  auf  eine  Albugo, 
die  das  Sehen  störte  und  eine  optische  Iridectomie  in  Aussicht  stellte.  Nach 
drei  Jahren  war  kein  Recidiv  erfolgt. 

Inipfungon  mit  den  tuberkulösen  Massen  in  die  Kaninchen- 
hornhaiil  erfcaben  Veränderungen  derselben.  Die  Incubalion  dauerte 
8-10  Tage,  die  IJK-cration  vuni  8.-22.  Tage,  und  die  Wiederherstellung 
erfolgte  zwischen  dem  12.  und  44.  Tage.  Der  Gang  der  Erkrankung 
war  nicht  immer  der  gleiche.  Die  Ulceration  war  scrpiginös  oder  phage- 
dänisch.  oder  zerstiu'te  fa^t  die  ganze  Cornea,  oder  schuf  sogar  eine 
Perforation.  Ausnahmsweise  kam  auch  ein  gutartiger  Verlauf  mit 
Heilung  vor^i. 

Ein  18  jähriges,  schwächliches  Mädchen,  erblich  belastet,  erkrankte  vor 
30  Tagen  am  linken  Auge.  Daselbst  war  eine  gelbliche,  etwas  erhabene 
Masse  in  der  Hornhaut,  von  einem  trüben  Hofe  umgeben.  Schmerlen 
bestanden  nur  in  den  ersten  Tagen,  die  Reizerscheinungen  waren  gering.  Man 
entfernte  die  Masse,  welche  sehr  lose  mit  der  Hornhaut  in  Verbindung  stand. 
Die  zurückbleibende  Vertiefung  mit  klarem  Grunde  heilte  durch  Bepinseloiig 
mit  schwefelsaurem  Kupfer,  Atropin  und  Schutz  verband. 

Unter  dem  Mikroskope  sah  man  viele  glänzende  Kerne,  Detritusmassen, 
Producte  der  käsigen  Umwandlung,  und  dazwischen  einige  Bindegewebs- 
fasern (?)^). 


c)   Keratitis  parenchymatosa. 

Kin  sicbenjährigCvS  Mädchen,  erblich  belastet,  hatte  eine  Entzündung  des 
linken,  nach  einiger  Zeit  auch  des  rechten  Auges.  Es  fanden  sich  peri- 
corneale  Injection,  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatum,  aussen  oben, 
geringes  Hypopyon,  massige  Iritis.  Allmählich  entwickelten  sich  ziemlieb 
rjisch  einschmelzende  Knötchen  im  ganzen  Ligamentum  pectinatum.  Das  Hypo- 
pyon war  von  wechselnder  Höhe.  Dazu  kam  eine  typische,  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  entstehende  parenchymatöse  Hornhauttrübung. 
Rechts  war  fast  der  gleiche  Befund.  Nach  etwa  drei  Monaten  erfolgte  voll- 
ständige Wiederherstellung  3). 

Ein  15  jähriges  Mädchen,  ohne  hereditäre  Lues,  hatte  beiderseits  starke 
Liehtscheu  mit  Thränen,  Lidschwellung,  pericornealer  Injection  und  eine  diffiisef 
rauchige  Hornhauttrübung.  In  derselben  sah  man  bis  hanfkorugroesCi 
weisse,  gesättigte  Trübungen,  besonders  rechts,  theils  oberflächlich,  theilstief. 

1)   Panas  et  Vassaux,  Archives  d'Ophthalmol.   1885.  T.  V.  p.  193. 

'2)  Arcoleo,  1.  c.  —  In  einem  Falle  (Ililbert,  Ophthalmol.  Klinik.  lÄÄ 
Nu.  iV)  bestand  gleichzeiii«::  Lupus  an  der  Stirn.  Auf  der  Hornhaut  fand  sich  «i»  ■ 
linsongrosses  Geschwür  mit  Tuberkelbacillen.  Heilung  in  acht  Tagen  durch  Atropiii  ■ 
fauchte  Wärme,  Jodoform.    Es  blieb  eine  diffuse,  dichte  Trübung. 

;|)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIH.  S.  36. 
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feü^iS^ler  hinteren  Flächo.     IHe  Iris  war  verdickt  und    verffirbt.     Bcidrr- 
Hts  nach  aussen  im  Kammer  winke!    sass  eine  Anzahl  kleirier,    gelber  Knut- 
theiK     Es  liessen  sich  ferner  Glasknrpertrü billigen,    beo^iiineiide  Vascula- 
fisation  dar  Hornhäute  von  unten  und  vermiiulerte  Spannung  feststellen. 
SR  =   Finger  in  V'^  ni.  SL  -^   Handbevvepnigen, 
Bcidei-seits  bestand  eine  Spitzenaffection,    ferner  Schwellung    iks   rcrhicn 
Cnicgelenke«  und  an  einem   Tinger  eine  tiefe  Knoehennarbe. 

Unter  Atropin,    warmen  Umschlägen,    .lodeisen   wurde  Zunahme  cler  Vas- 
ilurisation  nnd  Schwinden  der  Knötchen  cTziult,     In   etwa  fünf  Monaten  war 
iie  Sehschärfe  =  »/qq    lieiderseitK    geworden.     Ks  bestand    nnr    noch   geringe 
Injeetiou*). 


bi 
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".ine  2h  Jahre  alte  Fran  vom  Land*-,  bri  iWv  linkerseits  ein  Sintzen- 
katarrh  festgestellt  wurde,  hatte  seil  rlrei  Monaten  eine  Kntzündnng  des  linken 
Auges,  Ks  bestand:  Thraneii»  CiliarlnjectioiK  nach  nnteti  nnd  aussen  tiefi', 
bi^ulicbe  Scieralinjection,  sowie  eine  diffuse  Horuliauttnibung,  Nach 
nssen  und  oben  zeigten  sich  drei  sattirirte  dreieckige  Infiltrationen.  Auf 
er  Hinterfläche  waren  Pracipitate,  und  das  KammerwiLsser  war  trübe.  Im 
(ainmerwinkel  nach  uuteu  sassen  kleine  Knötelieu-  Die  Iris  war  verffirbt 
und  geschwollen.  Ausserdem  bestanden  Synecbienj  diffuse  lilaskörper- 
trfibang  und  verminderte  Spannung.  Rechts  sab  man  einen  weissen  Ent- 
färb imgsstr  ei  fen  an  einem  Gefässe  im  Hintergrunde,  sonst  war  der  Hefund 
Qoriiial. 

SR  =^  *^'i27   ^^^  ^=   Finger  in  4  nu 
Verordnet  wurden  Atropin.  warme  UmschUige  und  Kret)snt  zu  0,8  g  tägiieh. 
erfolgte    Hesse rnng    und    Resorption    der    Niederschläge.      Vorübergehend 
igte    sich  fjerpes  febrihs,    Hlaschen    auf  der  Hnken   Hornhaut  und   Füdchen- 
Idung.      Schliesslich    trat  Aufhellung    ein,    si»    thiss    die   Sehscharfe  =  ^/^e 


Ein   17  jähriger  Gymnasiast  bemerkte^  seit  zwei  Jahren  Sehstorungen   unti 

Cfthung  links.     Die  Lider    waren    blauroth    geschwollen.     Ks  bestand    ferner 

starke    Ciliarinjection,    die  Cornea    war    diffus    grau,    das  Katnmer- 

ra««er  trulie,   die  Iris  verffirbt,    die  Pupille  un rege I massig  und  der  Glas- 

orper    anscheinend    getrilbt.      Sehschärfe  —   Handbewegungen.     Oi'r    Kranke 

rar  schwächlich,  aber  sonst  gesund. 

Verordnet    wurden    Atropin,     warme    Umschlage    und    Jodkaltum.        l»ie 

Synechien    losten    sich   zum  Theil.    die  Glaskörpertrübungen  wurden  deutlich. 

Ewei   Monate    nach    einer    durchgeführten  Schmierkur    wurden    tiurcb   ilie  ge- 

ibtc  Hornhaut  kleine  Knötchen   in  der  Iris  sichtbar.     Einen  Monat  später 

,r  di^  ^f'b*ichärfe  =   Fingerzäblen  in  2^J2  m^). 


Bei    einer    tuberkulösen    Keratitis    parencb yniatosa    fanden    sich    in 
■«ff    stark   verdickten  HornhatJt    deutlrche  Knötchen    mit  Riesen zellen^    ebenso 
Sclera  nnd  Iris.     Tnberkelbacillen    wurden  nicht  gefun<len»). 

In    einem    Falle    von    Keratitis    parenchyraatosa     bei     einem 
1 5  jährigen  Kinde  handelte  es  sich  wahrsoheinlieh    nm  Tuberkulose.     Es 


1)  Bürstenbinder,  Archiv  f.  üphthalmol.   Bd.  XLl,   Ablh.  I. 

2)  BnrstenbiDder,  h  o. 

3)  Bürstenbinder)  1.  c. 

4)  Wagrnmann,  Ber.  der  Ophthalmol.  Geaellsch.    Heidelberg  1S95.    S.  lll. 
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faiiflnn  sich  iiiassoiihaft  in  rlcr  Tiefe  sitisende,  miis<   nmdlirhp  Tnrb»mi< 
henle  und  Jriiis.     [)er  Tod  trat  ein  an  intfrcurrenter  Ltirynxaffeetiun, 

lis    zeigte    sivh    auf  df*r  niedialen  Seite  die  Unniliautperipht^rie  vi 
einer     k nö t cli enfor ringen    N e ii b i I d uug    Hngenuminen,     welche    d^ 
Kaninierwinkel  luisfiiUte    nnil  das  Ligamenruin  pentioatnni  iüfiUrirtü, 
ilirer  Mitle    waren    aiisf^espyoclien    epithelioide  Zellen,    in  der  Peripher 
Rimdzelieji    und    ntehrere  Riesenzellen.      Histolüi,nseli    bestanflen    als 
Tubr-rkelknuifii    in    der    hinteren   llornhantj^cliir'lii.     Wenige    tvpJM'h 
Herde  ersehieiien    au  der  teinpuralen  Seite.     Die  Sclera  wies  IntillniUd 
anf.     In  einem  Schnitle    war    ein  zelliges  Knötehen  mit  Ricsenzellen 
erkennen.     Das  J.iganienruin  [leetinatum  war  iüierall  infiltrirr  mit  kleine 
milden  und  epiüielioiden  Zellen,    die    slellenweise  /m  KniUehen  treorxlna 
waren    mit    typiselien    Hiesenzellen.      Die    Iris    war    /.ellig    inliltrirl  mit 
wenigen  runden  Knütehen  und  \ereinzelten  Ricsenzelten.     Enorme  Kcro* 
Vermehrung    fand  sieli  im  Ciliarkörper,    und    ferner  eine  laliltration  (Ut 
Aderliaut.     Die  Ki^rnerseliichten  der  Xetzhaiit  waren  zu  Grundf*  gegani^Ji, 
lieiflerseiLs  war  der  Befund  ziendieli  gleieh. 

Es  fanden  sieh  aber  weder  Tuberkelbaedlen  noeh  soastiire  luber- 
kulöse  Affertionen  im  nbrigen  KtirperV). 

Ein  neunjähriges  Mädchen  von  schwftchliclier  Kr^rperbe^chaffenheit,  un*i 
mit  Schwellung  der  snbmaxillaren.  cervicalen  nnil  cubitalen  Urüsen  beiden^citj 
vers(*henj  hatte  beiderseits  eine  pareiichym:aäse  Keratitis.  Eine  Schwester  uud 
ein  Bruder  des  Vaters  waren  an  Auszeh  rang  gestorben.  Syphilis  wurde  seilen* 
der  Eltenii  die  inmh  gesund  waren,  in  Abrede  gestellt.  Das  Kind  hatte  ktjioe 
Zeichen  von  Lues,  ausser  den  nicht  unbedingt  beweisenden  Hutchinson  scheu 
Z;lhnen.     Beide  Hornhäute  waren  trübe. 

SR   =  Finger  in  vier  Fuss,  SL  ^   Kingf'r  in  zehn  Kuss. 

Es    wurden    verordnet:    Atropir»,    Leiierthran    und    Jotlpräparati*.     ^tiM 
circa  drei  Wi»chen    zeigte  sich    reieh liehe  Vascularisation  iJcr  Hornhaut,   n^tb 
weiteren  sechs  Wochen  begann  die  Aufhellung. 

Nacli  mehreren  Monaten  klagte  das  Kind  über  Kopfscluuerxen.  Als- 
dann zeigte  sich  rechts  eine  Iritis,  welche  durch  Atropin  erfolgreich  be* 
kämpft  wurfh?.  Pie  Hornhäute  hellten  sich  noch  weiter  auf.  Die  Dr 
Schwellungen  nahmen  im  Laufe  der  nfichsten  Monate  erheblich  fu.  \or^^ 
gehend  zeigte  sich  rechtes  jmeh  wieder  stärkere  (jliarinjection,  Schlie§slifli| 
nntstand  ein  Abscess  der  Cnbitaldrüsen  links.  Dieser  wurde  incidirt,  und  aadi 
beiderseits  die  Nackeuilrnsnii  entfernt. 

Wieder  zwei  Monate  später  zeigten  sich  in  der  rechten  Hornhaut  gr»it 
Pünk  teilen,  welche  für  Tuberkel  knötehen  an  gesellen  wurden.  Auch  höbl 
entstand  t'ine  kleim^  Ldiltration.  Es  trat  aber  wietler  eine  Aufhellung  eiflij 
so  dass  die  Sehschärfe  schliesslich  beiderseits  =  0,3  wurde. 

Etwa  zwei  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  starb  das  Kind,  nach  der  B^l 
Schreibung  der  Mutter  unter  Krämpfen,  so  dass  ein  tnberkulris<*s  Hirnlciilrtij 
als  wahrscheinlich  angenommen  wurdet). 


Bei    üineni  4'/2  jährigen  Mädchen    mit    Phthisis    pulmonum,    k&ii| 
»oessen  und  Lymphdrüsenschwellungen  bestand  links  das  Bild  der  pareiicl 
mat^sen    Keratitis    mit  Vascularisation.     Dann    zeigte    sich    obrn   m 


\)   L.  V.  Hippel,  Archiv  f.  OidUhalmol.   Bd.  XXXLX.   Abth.  3. 
2)  C.   Zirnmcrmatin,    Vortrag    vor    der    Wisconsin    St*l«    Medtc. 
May  5.  1897. 
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(  ornea  ein  Knötchen  am  Scleralrande,  welches  aufbrach,  wonach  auch  die 
Hornhaut  in  eine  weissliche,  ulceröse,  pulpöse  Masse  zerfiel.  In  einem 
kleinen,  aus  der  Hornhaut  excidirten  Stück  fanden  sich  Tuberkelbacillen 
zwischen  Rundzellen,  zum  Tlieil  in  Riesenzellen.  Sie  lagen  in  der  Tiefe 
der  Cornea,  aber  nicht  auf  dem  Detritus  der  Oberfläche.  Nach  fünf  Monaten 
war  der  Bulbus  abgeplattet  und  die  Cornea  noch  nicht  vernarbt. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  Tuberkulose  in  der  Hornhaut  entstanden 
und  dann  auf  den  Ciliarkörper  übergangen  sei. 

Nach  einiger  Zeit  erschien  Lungentuberkulose^). 


Ein  20 jähriger  Schornsteinfeger  hatte  eine  zarte  diffuse  Hornhaut- 
trübung in  der  unteren  Hälfte  und  graugelbliches,  trübes  Kammerexsudat. 
Die  Iris  war  grünlich  verfärbt  mit  hinteren  Synechien.  Sehschärfe  =  Finger- 
zählen in  V2  ^'     ^in^  Dämpfung  zeigte  sich  an  der  rechten  Lungenspitze. 

Man  verordnete  Atropin,  Schmierkur,  Jodkalium,  warme  Umschläge. 
Subconjunctivale  Sublimatinjectionen  verschlechterten  den  Zustand.   Hlnucleation. 

In  der  Hornhaut  fanden  sich  Rundzellen,  aber  keine  typischen  Tuberkel, 
und  ebenso  verhielt  sich  die  Bindehaut.  Der  Kammerwinkel  war  an  einer 
Seite  durch  einen  typischen  Tuberkel  ausgefüllt.  Tuberkelbacillen 
waren  vorhanden.  Ein  ähnlicher  Knoten  lag  gegenüber.  Auf  dem  Sphincter 
pupillae  sassen  mehrere  Knoten 2). 

d)  Sclerosirende  Keratitis. 

Ein  23 jähriges,  hereditär  belastetes  Dienstmädchen  hatte  beiderseits: 
hochgradige  Lichtscheu,  Thränenfluss,  geringe  Schwellung  des  rechten  Ober- 
lides. Rechts  fand  sich  pericorneale  Injection,  Beschläge  auf  der  hinteren 
Hornhautfläche  in  auffallend  grosser  Zahl  und  massige  Iritis  von  wechseln- 
dem Charakter.  Am  dritten  Tage  war  im  Ligamentum  pectinatum  innen 
oben  ein  Knutchen  sichtbar,  später  ein  zweites  etwas  nach  aussen  vom 
verticalen  Meridian.  Wenige  Tage  später  zeigte  sich  an  den  vor  dieson 
Knötchen  liegenden  tiefen  Hornhautpartien  eine  zuerst  mehr  diffuse,  leiclit 
grauliche  Trübung.  Vom  Hornhautrande  her  kam  ein  tiefliegendes  GefUss- 
bändchen,  an  dessen  Spitze  ein  gelblich  röthliches  Knötchen  in  der  TielV 
der  Hornhaut  sass.  Allmählich  entstand  wieder  ein  grauer  Farbenton,  bogen 
förmige  Begrenzung  mit  der  Convexität  nach  der  Mitte,  und  Rückbildung  de^ 
Gefässbüschels.  Es  hinterblieb  eine  weisse  zungen förmige  Trübung. 
Sieben  Tage  später  fand  sich  dasselbe  links.  Hier  traten  ausser  den  Knötchen 
im  Ligamentum  pectinatum  auch  zwei  mehr  oberfläcii liehe  auf  am  Randr, 
beziehungsweise  V2  ^^^  weiter.  Man  stellte  keinen  Zerfall,  sondern  ein  lang- 
sames Vorrücken  nach  der  Hornhaut  fest.  Nach  einigen  Tagen  sah  man 
auch  hier  ein  tiefes  Knötchen,  das  mit  der  ursprünglichen  Stelle  durch  ein 
tiefes  Gefassbändchen  verbunden  war. 

Andere  Anzeichen  von  Tuberkulose  oder  Lues  fehlten*^). 


Eine  24  jährige  Kranke  bemerkte  seit  sechs  Wochen  links  eine  bläulich 
»"othe  Stelle  neben  dem  äusseren  Hornhautrande,  bei  geringer  Lichtscheu. 
Rntsprechend  der  Stelle  fand  sich  in  der  Hornhaut  selbst,  etwa  2  mm  vom 
Ä^nde,    ein    punktförmiges  Infiltrat.     Man    verordnete  Atropin,    Natrium 

Ji    Roy  u.  Alvarez,  Revue  clin.  d'Uculist.    18^>5.   Xo.  S.   p.    I80. 
1*1  Schultze,  Archiv  f.  Autfenheilkuntle.   Bd.  XXXIll.   S.  14.').  —   Vid.  aurli : 
'^e.svaux,  nphthalmolog.  Klinik.    1903.   No.  14. 

3;   Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXVIll.   S.  ;H>. 

lt.  Lo«  i  ti  niifl  (iiiillery.  Dio  Wirknii^eii  von  Arxntiinittflii  vW.    Il<1.  II.  .>;.^ 


:3:)4  Pilzgifte. 

salicvlicum  zu  3,0  g  täglicb,  und  Cataplasmen.  In  den  nächsten  zwei  Woche« 
trat  erhebliche  Besserung  ein,  dann  kam  wieder  leichte  Injection,  Ycrmehrung 
der  punktförmigen  Infiltrate,  Auftreten  eines  ca.  1  mm  breiten  Herdes  aui 
8clerah*ande  in  Form  eines  nach  der  Mitte  sieb  vorschiebenden  zungen- 
förmigen  Zapfens  in  den  hinteren  Schichten,  und  iritische  Reizung. 

Subconjunctivale  Injection  von  Jodtrichlorid  blieb  ohne  Erfolg. 
>iach  Monaten  zeigte  sich  eine  neue  zun  gen  förmige  Trübung  an  der 
gegenüberliegenden  Seite,  und  dann  noch  eine  dritte.  Unter  Inunctionskur  er- 
folgte eine  Zunahme  der  Trübungen.  Schliesslich,  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn 
des  Leidens,  fand  sich  eine  totale  Hornhauttrübung,  Exsudat  in  der  Kammer 
und  Ectasie  der  Sdera  nach  innen  ol)en.  Lichtschein  wurde  kaum  für  niedrigste 
Lampe  wahrgenommen.     Knucleation. 

Tuberkel knötchen  sassen  in  den  hinteren  Hornhautschichten. 
Die  Membrana  Uescenicti  war  in  toto  abgehoben,  die  Sclera  gleichmässig  von 
Tuberkeln  durchsetzt.  Besonders  war  der  untere  Bulbusabschnitt  befallen. 
Die  Bindehaut,  zumal  nach  aussen,  war  stark  betheiligt,  der  hintere  Bulbus- 
abschnitt normal.  l)er  Iris  war  ein  neugebildetes  Gewebe  unten  aufgelagert, 
welches  stellenweise  eine  einzige  mit  Tuberkeln  durchzogene  GranuLition»- 
in:uss("  darstellte.  Der  ('iliarkörper  war  frei.  In  der  Suprachorioidca  an  den 
entsprechenden  Stellen  waren  gleichfalls  Tuberkel,  besonders  in  den  ober^u 
Al)srhnilten.  In  der  Netzhaut  fand  sich  Verdickung  der  Nervenfaserschicht 
und  stellenweise  der  (lefässe.  Tuberkelbacillen  waren  in  den  Knotehen  von 
Hornhaut,  Sclera  und  Iris.     Der  Sehnervenkopf  war  geschwollen. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  subconjunctivalen  Injectionen  die  In- 
fection  der  Bindehaut  erleichtert  haben ^). 

In  den  lol^endon  Kälh»n  von  selerosirenchM"  Keratitis  hanti»'lie 
es  sich   \iell(Moln   um  TulxM'kulose. 

Ein  17  jähriges,  erblich  belastetes  Mädchen,  das  Zeichen  abgelaufener 
Drüsen-  und  Knochentuberkulose,  und  an  den  Lungenspitzen  Rasseln  und  Vesi- 
culärathmen  hatte,  zeigte  am  linken  Auge  ciliare  Injection,  am  oberen  Hom- 
hautrande  drei  umschriebene  Trübungen,  imd  zwar  Knötchen  von  grao- 
gelber  Farbe,  in  der  Horuhautgrnndsubstanz  gelegen. 

SR   =   1,  SL  =  '/2. 

Atropin  und  Kreosot  wurden  verordnet. 

Nach  2^/2  Monaten  bestanden  drei  zungenförmig  in  das  Hörn  hau  tgewebf 
hineinragende  Trübungen.  Am  iimeren  Hornhautrande  sass  ein  röthlichgelbff 
Knötchen,  mehrere  auch  am  äusseren  Rande,  mid  zwei  höckrige  Vor- 
wölbungen in  der  Sclera.  2  mm  vom  unteren  Hornhautrande.  Mässip- 
Iritis,  geringe  diftuse  Trübung  des  (ilaskörpers. 

Ein   is  jähriges  .Mädchen  mit  Otitis  media    suppurativa    hatte  Knölcli?» 
im   I!(»rnhautran(le.    im   Ligamentum  pe(;tinatum,    in  Aderhaut  und  1 
Netzhaut-.. 

:».     hie  e\|nMini(Miielle   hir/eui:  Ulli;  der  Hornhaut  tuberkulo<«'. 

J);i>  I]riiebnis>  dei-  l'ehertra^uiii:  eines  Tuberkelbacillen  cntiiahciHliflJ 
M.iierial>  in  die  lli>nihani   oder  die  vordere  Kammer  bosiatnl  im  Westnl* 

1)  W.  /inimerniann,  .Vrohiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLl.  Abth.  1 .  —  \ i<l.  au'-k j 
|);.  rier  (Bull,  dr  la  Socit't»'  irophlhalmol.  de  Paris  liK)2.   2.  D^c). 

'2     Bach,   Münchener  medir.  Wochenschrift.    1895.    No.  IS.    S.  41:;.  -  ^'^\ 

aii.'li  l'«'J<'-r,  Cenlralldatl  f.  Augenheilkunde,   .hili  IIKM. 
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liehen  in  der  Erzeugung  von  Lililtraten  und  Knötchen,  eventuell  mit  nach- 
folgendem Zerfall.  In  Einzelheiten,  hesonders  den  Kntstehuugszeiten  der 
Veränderungen,  sind  Verschiedenheiten  zwischen  den  einzelnen  ^>gehnissen 
vorhanden. 

So  sah  man  nach  Einimpfen  bacillenhaltiger  Flüssigkeit  oder  Sub- 
stanz in  die  Kaninclienhomhaut  am  fünften  bis  sechsten  Tage  ein  (le- 
sehwür,  und  i\rl\  achten  bis  neunten  Tage  kleine  weissliche  Knötchen  an 
der  Impfstelle  und  auch  in  grösserer  Entfernung  von  ihr  entstehen  und 
wachsen/  Hieran  schloss  sich  eine  pannöse  Trübung  der  ganzen  Horn- 
haut 1). 

In  anderen  \'ersuchen  an  Kaninchen  und  Meerscinveinchen  verschwand 
hei  den  ersteren  der  Impfstoff  in  zehn  Tagen,  bei  den  letzteren  etwas 
früher  bis  auf  eine  kaum  merkliche  Trübung.  Es  folgte  dann  ein  In- 
oubationsstadium  bis  zum  15. — 23.  Tage,  bei  Meerschweinchen  bis  zum 
14.  Tage,  bis  sich  kleine  weisse  Infiltrate-  unter  entzündlich(m  Er- 
scheinungen, theils  über  die  hintere  oder  vordere  Fläche  vorragend, 
entwickelten.  An  der  Impfstelle  und  ihrer  nächsten  l^mgebung  bildeten 
si«*  ein  meist  dreieckiges,  gelblich- weisses,  grösseres  Infiltrat.  Gefässe 
nlK*rschritten  den  Rand,  worauf  das  Infiltrat  oberfläcldich  zerfiel.  l)(»r 
<f eschwürsgrund  w^ar  käsig,  die  Riinder  unterminiri  und  gezackt. 

Die  Gefässbüschel  bildeten  eine  dicke,  fleisclirothe  AVucherung, 
welche  die  Hornhaut  von  oben  nach  unten  durchzog.  Die  Seitentheile 
waren  klar,  die  Iris  hyperämisch.  Nach  einiger  Zeit  erfolgte  Keinigunir 
und  Verheilung  des  Geschwürs.  Im  Pannus  entstanden  alsdann  neuo 
Tuberkel  mit  dem  gleichen  weiteren  Verlaufe.  Melirfache  Nachschübe 
folgten.  Der  Pannus  bildete  schliesslich  eine  höckerige  Ge- 
s«'hwnlst.  Dies  dauerte  bei  Kaninchen  etwa  80  Tage,  bei  Meerschwein- 
chen einen  M(mat-j. 

Noch  etwas  anders  gestalteten  sich  die  Veränderungen,  naclidem 
man  mit  Bouillonreinculturen  in  die  Corneoscleralgrenze.  in  die  Randtheile, 
vereinzelt  auch  in  die  centralen  Partien  der  Hornhaut  geimpft  hattv.  Es 
entstand  eine  graue  Verfärbung,  welche  in  den  nächsten  Tagen  schwand. 
Z(^ach  zwei  bis  vier  Wochen  entwickelte  sich  ein  graugelbes  Knötclien, 
velches  allmählich  röthlich  wurde.  iMnzelne  solcjier  Knötchen 
.schoben  sich  deutlich  1 — 2  mm  weit  in  die  Hornhaut  vor.  In  drei  bis 
«echs  Wochen  erfolgt<>  die  Rückbildung  mit  grauweissem,  zungenförmigem 
Rest.  Dabei  entstand  zuweilen  eine  leichte  Einschmelzung  der  Ober- 
fläche. In  den  mittleren  Theilen  kam  es  nach  zwei  bis  vier  Wochen 
Äur  Knötchenbildung.  Diese  hatten  grössere  Neigung  zum  Zerfall. 
J^ie  anatomische  Untersuchung  ergab  Tuberkelknoten  mit  Tuberkel- 
l>acillen.  In  der  Umgebung  war  die  Hornhaut  um  das  Doppelte  ver- 
zückt «lurch  Auflockerung  der  Fibrillen.  /Aiweilen  entstand  (*ine  einfache 
Iriii>3,. 

Veränderungen,  welche  mit  den  geschilderten  im  AVesentlichen  über- 
^iii.stinnnen.  wurden  auch  durch  Injection  todter  Bacillen  in  das  Horn- 
^aiUicewebe   erzielt.     Es  fehlte  indessen  eine  Incuhationszeit;  dn'  Beginn 

l'j  Bauingarten,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  IX.   S.  \K^. 

2i  Haensell,   1.  c.    —   Panas  et  Vassaux,   Arcliives  d'Opluhaliiinl.     l'SN'). 
t'-  V. 

;:.  Bach.  Archiv  f.  AuKenheilkunde.   Bd.  XXXII.  S.  141». 
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der  Reaction  stellte  sich  schon  nach  einem,  höchstens  zwei  Tagen 
Es  handelte  sich  dabei  nicht  um  einfache  Freradkörperwirkung,  son 
um  unzweifelhaft  necrobiotische  V^orgänge  im  Centrum  der  Gewebsp 
ferationM. 

Brachte  man  Tuberkelbacillen  in  die  vordere  Kammer  durch 
.Schnittwunde  am  Hornhautrande,  so  drangen  sie  von  dem  jungen  Nar 
gewebe  an  der  Schnittstelle  aus  in  die  itonihaut.     Die  Tuberkeleni| 
l)eschränktc  sich  auf  die  Narbe  und  ihre  nächste  rmgebumr-K 


VII.  Iris. 

1.    Die  kliniscHien  und  experimeniellen  Ergebnisse. 
a)  Das  Zustandekommen  der  tuberkulösen  Iritis.    Statistisches. 

Die  tuberkulöse  Iritis  kann  sehr  wahrscheinlich  vorkommen 
primärer  Herd,  sowohl  in  l>ezug  auf  das  Auge  wie  den  übrigen  Kör 
Diese  früher  ohne  ersichtlichen  Grund  bestrittene  Ansicht*;  ist  di 
eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  namentlich  auch  durch  die  Heil 
des  Augenleidens,  olme  dass  jemals  anderweitige  Anzeichen  einer  Tul 
kulose  im  Kcu'per  sich  zcngten,  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Tl 
retisch  ist  jedenfalls  nicht  versländlich,  weshalb  ein  im  Blute  «Mrculirer 
Pilz  oder  ein  Gift  nicht  ebenso  gut  primär  wie  secundär  im  Bulbus  : 
sollte  localisiren  können. 

Wir  haben  schon  d«vs  Defleren  in  diesem  Werke  darauf  hingewir 
dass  die  localisirte  Wirkung  eines  Giftes  abhängt  von  seiner  chemisc 
l>eziehung  zu  dein  Gewebe.  iJestehen  solche  Beziehungen  zu  mehr«' 
ri(»wcben.  so  wird  das  zeillich  minderwerthige  zuerst,  oder  besonders,«) 
allein  dem  Einllusse  uiuerliegcMi.  In  der  Einleitung  zu  dieser  Abhandii 
\ersuchien  wir.  eine  solche  Minderwerthigkeit  auf  eine  vorgängigr  cheniist 
Beeinllussung  durch  ein  Enzym  zurückzuführen.  Ob  (lieses  oder  eti 
andi'res  die  wahrr  Trsache  darstellen  mag,  immer  muss  man  noih; 
drungen  anneliuKMi.  dass  (icsetzmässigkeit  auch  hier  vorherrscbl.  u 
dass  ebenso  dir  Iris  wi<^  die  Ghorioidea  öder  die  Lunge,  oder  der  Dar 
Jr  naclidcm  sie  das  Stigma  einer  grösseren  Vulnerabilität  besitzen,  dur 
ein  sir  trellendcs  (iifi  zuerst  leiden  kiumen.  Der  alte  Satz:  A^A  > 
nuilns  ihi  lluxiis-  hat  nicht  nur  \olle  Berechtigung  in  Bezug  auf«: 
l)lutv<•rth^ilnnL^  sondern  auch  für  die  besondere  Wirkunc  hrranstnum'nrf 
Giftes. 

Nur  um  ein  (lifr  kiuin  e.s  sieh  aber  hier  als  causa  proxima  hamM 
\Näre('s  nicht  so.  dann  nnisste  man  c(mstant  den  Nachweis  der  Tiiljerkf 
bacillen  am  erkraidxten  Orte  \rrlangen  kiinnen.  In  Wirklichkeit  li»*? 
aller  dir  \  erhält nisse  so.  dass  dieser  Na<'hweis  nur  s<dten  geführt  worJ' 
i>i  /.  I).  in  einer   Beobaehtun^isreihe  nur  \  ier  Mal    in  zehn  Fällt'n - 

inid.  wie  wir  <apMi.  i:(*nihrt  werden  kann,  weil  es  sich  (d)en  iiieiMft 
um  Gilh'  handelt,  die  die  Spuren  ihres  Wirkens  in  das  Gpwei»e  c\np 
/«'jcjinei    haben.     Ob  in  jedmi   Kalle  die  morphologischen   Verändeninsf 

li   Hruns,  Archiv  f.  Ophlhalmol.    Bd.  LVllI.   Ablh.  3. 
'2}   Ihiiiin«>:an  i'ii.  I.  r.   --  Vide  auch  das  einleitende  Kapitel  •, Allgemeines" 4' 
:;     JMirhs,  Vossius,  1-t'ber,  Liebrecht,  Fanas,  de  Wecker  im  GegenJ*»^ 
/u  MirlM'I,  DeniL»-,  l*arinau(l.  Cajrleraro  ii.  A. 
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für  die  Annahme  einer  echten  „Tuberkulose'-  ausreichten,  hisst  sich  niclii 
entscheiden.  Wir  glauben,  dass  die  Zeil  kommen  wird,  wo  eine  zuv(m- 
lässigcre,  allgemeinere,  einheitlichere  ßeuriheilung  und  l^ntheilung  der 
gewel)Iichen  Veränderungen  auf  chemischer  (rrundlage  sidi  wird  ermög- 
lichen lassen. 

Als  eine  Stütze  für  die  Auffassung  der  primären  l'irkrankungsmög- 
lichkeit  der  Iris  können  die  folgenden  Zahlen  dienen. 

Bei  86  Fällen  von  Tuberkulose  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers  fand 
sich  H7  Mal  keine  nachweisbare  anderweitig(»  Tuberkulose.  Bei 
27  Kranken  lag  der  Verdacht  vor,  und  vier  hatten  Zeichen  früherer 
Tuberkulose.  Bei  39  Fällen  fand  eine  längere  BeobachUmg,  bis  zu  elf 
Jahren,  statt,  und  bei  19  erfolgte  der  Tod,  oder  Tuberkulose^  anderer 
<  >rgane  *  i. 

Unter  den  128  Fällen  von  Iristuberkulose,  die  wir  min  heilen, 
fanden  sich: 

Männliche         Weibliche         (ieschlecht  unbekannt 
45  (51  22 

I)ie  Altersstufen  betrugen: 

Männlich    Weiblich    l'nbekanni 

Wrnifier  als     1  Jahr                i\  Individuen  2  -                 4 

von     1—10  Jahren  49          ^  15  32                 2 

«     11—20      .        43          .  19  24 

.     21—30      .          7          !.  4                 3 

.     31—40      .           1          -  l  — 

.     41-50      .          2          -  1                 1 

über  51              -          4          ,.  3                 1               — 


112  Individuen     45  (il 


Das    niedrigste    Alter    betrug    zwei    und    iMuhalb    Monate,    und  dl«* 
ältesten  Kranken  waren  51,  52,  5(5  und  69  Jahn*  alt. 

Von  104  Kranken  waren  84  zwischen  1  und  20  Jainen  alt.  so  (las> 
3lie  anderen  Altersstufen  dagegen  an  Häufigkeit  verschwinden. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  der  lri> 
spiegeln  ganz  besonders  die  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Häulig- 
keit  der  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Auges  überhau|>t  wieder.  Die- 
selben erklären  si(*h  hier  nicht  nur  durch  die  territorialen  Verschiedenheiten 
im  Krankenmaierial,  sondern  noch  mehr  vielleicht  durch  die  (Irenzen. 
'irelehe  man  der  tuberkulösen  Iritis  ziehen  will.  Kine  Angabe,  dass  dir 
Iritis  fast  ebenso  häufig  auf  Tuberkulose  beruhe  wie  auf  Lues-),  odr-r 
&kT,  dass  unter  84  Fällen  von  Iritis  3(>,H  pCt.  auf  die  Tuberkulose. 
5,5>  pCt.  auf  Lues  kommen ^i,  ist  nur  erklärlich,  wenn  auch  Fälle  von 
einfacher  Iritis  auf  zweifelhafter  Basis  lediirlich  aus  AVahrs<'heiiilichkeii>- 
-^rfmden  der  Tuberkulose  zugezählt  werden. 

Durch  Tuberkulose    soll    nändich  auch   eine  ni<-ht    entzündlich(^  Er- 
krankung der  Iris  und  des  Giliarkörpers  entstehen.     Fs  träten  allmählich 
■^^hsrörungen  auf.  Glaskörpertrübung,  oder  auch  leichte  Linsentnibunir  und 

1)  Denig,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXI.  S.  J^51». 

2)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIIl.  S.  3G. 

3)  V.  Michel,  Münchener  medic.  Wochenschrift.   lOCX).   S.  S.'»:;. 
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wenijL»c    Präcipitate    auf   der    Membrana  üescemelii.     In  einem    bis 
Jahren  erfolge  dann  nieisiens  totale  Linsentrübung. 

Als  Beispiel  wird  der  folgend(*  Fall  angegeben,  und  ausser  die 
noch  drei  andere,  in  welchen  sonst  gar  keine  Anzeiclien  von  Tuberkii 
am  Auge  bestanden. 

Ein  43  jähriger  Mann  hatte  vor  zwei  Jahren  ein  tuberkulöses 
schwur  des  linken  wStimmbandes.  (Janz  allmählich  entstand  das  Bild 
nicht  entzündlichen  serösen  Iritis,  während  das  Geschwür  der  Hei 
entgegenging  *). 

Die  Berechtigung,  solche  Fälle  in  dieser  Weise  zu  deuten,  ist  i: 
recht  einleuchtend,  es  sei  denn,  dass  man  imujer  das  Vorhandensein 
sitzender,  äusserlich  nicht  sichtbarer  Knötchen  im  Gewebe  als  si- 
annimmt. 

Die  Verschiedenlieir  der  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  1 
(Tklärt  die  entgegengesetzte  Angabe,  dass  unter  8000  Kranken  e 
Klinik  kein  Fall  von  tuberkulr»ser  Iritis,  aber  sehr  viele  syphiliti: 
beobachtet  wurden 2),  oder  dass  unter  je  4000  Augenkranken  sich  ein 
eine  Iristuljerkulose  fand^),  femer,  dass  unter  2100  Augenkranken  ü 
haupt  kein  Fall  von  Tuberkulose,  dagegen  unter  1272  Augenleiden 
37  Fälle  von  erworbener  oder  hereditärer  Lues  vorkamen*). 

Immerhin  ist  gewiss,  dass  die  Regenbogenhaut  unter  allen  Gebil 
des  Auges  sehr  häufig  von  Tuberkulose  befallen  wird,  und  —  dass 
Diagnose,  weil  eben  Fiweissgifte  der  verschiedensten  Herkunft  die  gleic 
Gewcbsumwandlungen  veranla.ssen,  aus  letzteren  allein  meistens  ^ 
schwer  oder  gar  nicht   zu   stellen  ist. 

b;  Die  Dififerentialdiägnose. 

Wir  betrachten  es  deswegen  als  ein  vollkommen  überflüssiges.  \ 
aussichtsloses  Streben,  differentiell-diagnostische  Momente  zur  Untersei 
düng  von  syphilitischer  und  tuberkulöser  Iritis  aufzufmden,  weil  überk 
oder  lang  jedes  angeblich  für  das  eine  oder  das  andere  sichere  Zeicl 
mit  dem  zunehmenden  Umfange  der  Forschung  sich  als  hinfällig  en^vi: 
muss  und  erweisen  wird.  Ks  sind  Inductionsschlüsse,  die  sich  mir  i 
wenigem  Glieder  stützim  und  unfest  sind  wie  Gedankenge  bilde,  dir 
Kind  si(.*h  aus  weni«!en  ihm  geläuligen  Vorstellungen  oder  Wiss«^i 
Stückchen  aufbaut. 

Schon  im  Jahn*  184J)  wurde  der  Versuch  gemacht,  makroskifi^ 
die  syphilitische  \i)n  der  scro])liulr»sen  Iritis  zu  unterscheiden.  IW 
Krankheiten  sollten  auf  diese  Membran  Deposita  aus  „plastischer  hynipfc 
ablaiicrn.  r)ei  der  scroplnilösen  Iritis  sei  (\s  aber  eine  «.wirkliche  tiilx 
kniose  Masse^,  die  nicht  wie  die  syphilitische  resorbirt  werde,  sonifc 
zunehme  und  schliesslicli  wi(*  ein  Abscess  nach  aussen  oder  in  die  vord« 
Kammer  (hin-iihrechr. 

1)  l)(Mnji:,  1.  c. 

2)  Velhagen,  Klin.  Moiiatsblätter  f.  Augenheilkunde.    181M.   S,  l'il. 
.'ii   llorncr  im  Hundbucli  <ler  Kinderkrankheiten.    1882. 

4)  (Jrant,  The  Lancet.  15  .luly  1S99.  —  Chevallereau  and  Chaill« 
•Dphthalmnl.  ron«»:ress.  1*K)4)  fanden  unter  131  Fällen  39  Mal  sicher,  V^^ 
\valirsrheinli«'h  Syphilis  und  9  Mal  Tuberkulose. 
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Jlnite  wissen  wir,  dass  diese  Kriterien  nicht  zutrellen,  el)eii^uwenii:- 
wie  FeststöUungen  bezüglich  des  Sitzes  des  Leidens  an  der  Tris.  oh- 
>ehou  hente,  wie  vor  (50  Jahren,  Ophthalmologen  gerade  diesen  als  bo- 
weisend  annehmen.  Die  ^tuberkulöse  Ablagerung*^  sollte  sich  gewöhnlich 
auf  den  peripheren  Theilen  der  Iris,  nahe  dem  Ligamentum  ciliare  und 
folglich  hinter  dem  Cornealrande  liegend,  linden.  Heute  wird  ebenfalls 
angenommen,  (hiss  die  tuberkuh^se  Iritis,  nahe  d(M*  Peripherie,  das  CJon- 
dUoni  dagegen  am  freien  Irisrande  sitzt.  So  sicher  es  ist,  dass  öfiiM- 
der  ciliare  als  der  pu|)illare  Kand  der  Iris  der  Siiz  des  Leidnis  ist,  und 
zwar  n)it  Vorliebe  der  untere  Theil  ^),  sowenig  kann  daraus  differeniiell- 
«liagnosrisch  geschlossen  werden. 

Die  Farbe  des  Iristuberkels  soll  gelblich  oder  graugelb  oder,  wenn 
er  in  die  vordere  Kammer  hineinragt,  gelb  und  käsig,  manchmal  aber 
auch  in  Folge  einer  oberflächlichen  Vascularisation  leicht  rosa  gelärbi 
>ein,  während  das  (Jumma  gelbroth  oder  bräunlich  erscheinen  und  eine 
^amnitartige  Oberfläche  haben  srtll. 

Das  feine  Gefässnetz  auf  dem  Iristuberkel  wurde  gleichfalls  als 
i-harakteristisch  bezeichnet. 

Die  Iritis  gummosa  sollte  im  Gegensatz  zur  Iritis  tuberculosa  sehr 
schmerzhaft  sein.  Auch  dies  kann  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben. 
da  die  Iritis  tuberculosa  so  unerträgliche  Schmerzen  bereiten  kann'-«, 
ila.ss  aus  diesem  Grunde  enucleirt  werden  muss. 

Die  Erfahrung  widerspricht  auch  der  Annahme,  dass  das  Condylom 
immer  soliiär  sei.     Mau  hat  mehrere  solcher  an  der  Iris  gesehen ^j. 

Wenn  der  Tuberkel  erweicht,  soll  sich  eine  An  Hypopyon  bilden, 
das  sich  von  dem  echten  durch  Abwesenheit  von  Schmerzen  und  den 
-Mangel  der  Ortsveränderungen  unterscheid«'.  Auch  dieses  Symptom 
kann  diflerentiell-diagnostisch  nicht  verwerthet   werden. 

Die  Dilfereniialdiagnose  gegenüber  den  gunnnösen  Neubildungen  ist 
aus  diesen  Gründen  durchaus  nicht  immer  leicht,  zumal  auch  die  An- 
gaben über  l'nterschiede  in  d(M'  Wachsthumsgeschwindigkeit  nicht  iill- 
gomein  zutrefi'end  sind.  Selbst  die  Unterscheidung  e\  juvantibus  kann 
>ehr  unsicher  werden,  wie  manche  der  angeführten  Beobachtungen  be- 
weisen V».  In  den  nieisten  Fällen  werden  die  negleitersch(inungen  und 
der  Ausschluss  des  Verdachtes  der  Lues  die  Entscheidung  geben,  und 
die  Diagnose  kann  sicher  werden,  wenn  es  gelingt,  mit  der  Geschwulst- 
masse ein  unzweideutiges  Ergebniss  im  Thierexperiment  zu  gewinnen. 

Ein  starkes  Wuchern  der  Granulationsmassen  oder  aucli  lebhaften^ 
Reizerscheinungen  haben  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Sarkom  be- 
gehen. Für  die  Therapie  würde  diese  Fehldiagnose  kaum  von  Be- 
deutung sein,  da  bei  einem  solchen  Zustande  des  Auges  nur  die  Knu- 
cleation  in  Frage  kommen  kann.  Mikroskopischem  Untersuchnui:  und 
Thierversuch  werden  auch  hier  die  Diagnose  meistens  aufklären. 

1)  Natürlich  kann  daraus  nicht  geschlossen  werden,  wie  man  es  that  (Müller, 
\lf'iener  klin.  Wochenschrift.  1892.  No.  21),  dass  das  Tieiden  nicht  unmittelbar  durch 
tJie  Blntbahn,  sondern  durch  Sinken  der  Bacillen    im   Kamraerwasser  erfolge. 

2)  Hirschberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.     1891.     Bd.  XV.  S.  3G2. 
Qorecki,  ibid.  S.  363. 

3;   Oillet  de  Grandmont,  Le  Progres  m^dical.    18i»l.   No.  24. 
4)   Axenfeld-PeppmüUer,  1.  c.  (Bindehaut). 
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Ausser  dem  Erucismus  kommen  Jiocli  die  bei  der  Lepra  beschrie- 
benen Knötchenbiidungen  und  die  Leukämie  in  Helracht.  Hier  muss  die 
FestsielluniT  des  Allgemeinleidens  zur  Diagnose  führen. 

Zweifellos  waren  viele  von  den  sogenannten  Granulomen  oder 
Lymphomen  der  Iris  tuberkulöse  Neubildungen^),  wie  denn  auch  der 
erste  Fall,  bei  dem  anatomisch  die  Iristuberkulose  nachgewiesen  wurde, 
als  Granulom  bezeichnet  worden  ist^).  Aber  andererseits  halten  wir 
es  für  sicher,  dass  nicht  wenige  iritische  Veränderungen  als 
tuberkulös  angesprochen  wurden,  die  es  sTcher  nicht  waren. 
Das  Irisgewebe  kann  auch  durch  andere  Reize  Knötchen 
bilden.  Ks  ist  wissenschaftlich  auszuschliessen,  dass  es  nur  einen  Reiz 
iieben  sollte,  der  derartiges  hervorzubringen  im  Stande  ist,  und  that- 
sächlich  giebt  es  ja  andere  bekannte,  und  noch  mehr  unhr- 
kannte.  die  es  el)enfalls  thun. 


c)  Klinische  Formen  der  tuberkulösen  Iritis. 

In  sehr  vorschiedrner  Gestalt  kann,  wie  jedes  andere^  (iewebsleideii. 
auch  die  tuberkulöse  Iritis  auftreten.  Man  hat  versucht,  dieselbe  zn 
klassificiren.    So  s<dlen  sich  die  Erscheinungsformen  trennen  lassen.  in'=: 

tc,  Iritis  mit  Knötchenbildung.  AV(Miige  hintere  Synechien,  ijeschlä^'e 
der  Descemetis. 

i^.   Wuchernde  Granulationsgeschwülst«». 

;'.  Serös-jrlasiische  Iritis   mit  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatimi. 

Jn  der  That  entsprechen  dies«'  Formen  im  AVesentlichen  den  klini- 
schen Bildern,  obschon  sie  rein  sehr  seilen,  scmdern  meist  als  Misoli- 
l'unnen  erscheinen. 

«.    Iritis  mit   Knötchenbildung.     Die  nnliare  Form. 

I'nier  iicringen  objectiven  Reizerscheinungen  und  Schmerzen  ent- 
wickeln sich  in  der  Iris  ein  oder  mehrere  Knötchen,  welche  lan^e  Zeil 
die  einzige  venläclitige  Erscheinung  bleiben  und  sich  spontan  wie<lor 
zurückbildcn  können.  Ihre  Farbe  ist  anfangs  etwas  röthlich,  später  i:ell>- 
weiss.  Die  Iris  zeigt  sich  im  IJebrigen  kaum  verändert.  Es  können 
r)esc|iliii;e  au!"  (b-r  DescennM 'sehen  Membran  auftreten  und  fila>- 
kru'pertrnbun.inMi.  wie  bei  Iritis  und  Iridocyclitis  serosa.  Oder  es  zeigen 
sich  Synechien  und  geringe  F^xsudate  im  Pupillargebiete.  selten 
llypopNon.      Stärkere    Schmerzen    oder    Staphylombildung    deuten  auf 

\)  V.  (Jniere,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  VII.  Ablh.  2.  S.  37  u.  Bd.  XII. 
Altili.  'J.  S.  231.  -  Ilirschber«;-,  Archiv  f.  palh.  Anatomie.  Bd.  LX.  S.  83.  - 
II  irschl-ori»  -  .Slcinheini,  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.  Bd.  1.  Abth.  *• 
S.  144.  Wciiero    Literatur   1km    Lincke,    Tractatus    de    fungo   medullari  oculi. 

I.eipzi^^  ls:>4, 

'2)    Küster,  Ccniralltlatt  1".  die  iiiedic.  Wissenschaften.   1873.   S.  913. 

^ii  Bach.  1.  c.  Wojlasicwic/,  Kapports  de  la  Tuberculose  oculaire  ,  .  •• 
Paris  LS'Sr,.  --  La'!:ranirc.  JUillelin  et  Mrni.  de  la  SocieK^  franvaise  d'OplitbaliD-M. 
T.  XVI.    p.  1(14. 
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eine  BetheiliguiiiJ:  <les  Ciiiarkörpers.  Dabei  kann  zunächst  das  WM  riner 
Scieritis  entstehen. 

Es  kommt  noch  mitunter  zum  Stillstande  und  selbst  zur  Rück- 
bildung mit  narbiger  Schrumpfung,  Abflachung  der  vorgcAVölbteii 
Bulbusstellen,  selbst  wenn  mehrere  Knötchen  sicii  zu  einem  grösseren 
vereinigr  haben,  der  in  die  Kammer  wächst  und  sie  verkleinert,  oder 
das  Leiden  nimmt  den  Ausgang  in  Phthisis  bulbi. 

Auch  bei  einem  völligen  Verschwinden  der  Knötchen  ist  das  Auge 
nicht  immer  als  wiederhergestellt  zu  betrachten,  sondern  es  kann  sich 
eine  schleirhende  Chorioiditis,  und  in  deren  Folge  eine  Atrophie 
des  Bulbus  entwickeln^). 

p.    Die  Granulationsgeschwulst. 

Jn  Fällen  von  mehr  acutem  oder  subacutem  Charakter  besteht  oim^ 
aiisgesj)rochene  Neigung  zur  Geschwulstbildung.  Die  Iris  wird  tumor- 
artig verdickt  und  die  vordere  Kammer  allmählich  von  einer 
gelblichen,  zum  Theil  käsig  aussehenden  Masse  erfüllt,  welche 
auch  nach  hinten  vorzudringen  und  den  Bidbus.  meistens  in  der  Gegend 
der  ( .'omeoscleralgrenze,  oder  in  der  Sclera  oder  der  Cornea  -  letzteres 
sehr  selten  — ^)  zu  durchbrechen  sucht.  Zerstörung  des  Auges  ist  die 
unaufhalt.same  Folge.  Nach  dem  Durchbruche  wuchern  die  Massen  nach 
aussen  weiter.  Anatomisch  findet  man  von  Tuberkelknötchen  mehr  oder 
weniger  durchsetztes  Granulationsgewebe. 

Diese  Fälle  zeigen  nicht  immer  von  Anfang  an  diesen  bösartigen 
Charakter,  sondern  können  sich  atich  aus  einem  mehr  schleichenden  Be- 
ginne entwickeln.  Eine  grundsätzliche  Scln^idung  in  acute  und  chronische 
Fonii  ist  daher  nicht  möglich. 

Ausnahmsweise  kann  eine  solche  Wucherung  zum  Stillstande  kommen 
und  .selbst  wieder  rückgängig  werden,  so  dass  sie  binnen  Jahr  und  Tag 
vollständig  schwindet  und  einen  atrophischen   Rulbus  hint(M*lässt. 

;'.    Die  serös  -  plastische  Iritis. 

Diese  Form  geht  mit  den  bereits  geschilderten  Hornhauttrübungen 
einher.  Meist  vom  unteren  llornhautrande  beginni^nd.  schieben  sich 
ganz  allmähli(!h  Beschläge  auf  der  Descemet'schen  Membran  zungen- 
förmig  gegen  die  Hornhautmitte  vor.  Geringe  entzündliche  Erschei- 
nungen zeigen  sich  am  Bulbus,  welche  in  einigen  Wochen  ganz  schwinden 
können.  Damit  kann  der  ganze  Process  beendet  sein.  Es  tret(Mi  abei* 
auch  nach  Tagen  oder  Wochen  Recidive  auf,  mit  demselben  Verlaufe, 
oder  heftiger  mit  Beschlägen  auf  der  Üescemetis.  Trübung  des  Kammer- 
wa-ssers.  hier  und  da  Knötchen  im  Ligamentum  j>ectinalum,  entsprechend 
dem  zungenförmigen  Beschläge^). 

Sitzen  die  Knötchen  tief  im  Gewebe,  so  dass  sie  bei  der  klinischen 
Untersuchung,  wobei  die  liUpe  nicht  zu  vergessen  ist,  nicht  wahrnehmbar 
«ind,  so  hat  die  Iritis  selbst  keine  für  die  Tuberkulose  charakteristischen 
Merkmale.    Die  Diagno.se  kann  erst  durch  die  anatomisch(*  l'ntersuchtnii;. 

1)  Haab,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.   Abth.  4. 

2)  Costa- Piutieda,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XXVI.  AbUi.  o. 

3)  Michel,  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten.  —  Denlix,  1.  c. 
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oder  (liin-h  das  spätere  Aiit'lreton  von  sichtbaren  tuborknlüsen  Knötchen 
besiätigl  werden,  \aeli  einer  Tiiberkulinin jee-lion  sah  man  zahl- 
reiclie  Knötelien  auf  der  Iris  und  ihrer  Maehbarsehaft  aufschiessen.  Von 
dieser  drillen  Form  wird  /uixe^ebiMi.  dass  si(»  auch  ledi^dich  dnreh  Toxiii«^ 
eni stellen  könne^).  Wir  nejnnc^n  an.  dass  dies  bei  jeder  Form  niolii 
nur  möi^dieli   ist.  son(h>rn  sehr  wahrscheinlich  auch  verwirkliehl   wird. 

Mitunter  zeigt  die  Tuberkulose  der  Iris  einen  auffalleml 
chroniscjjen  und  milden  Verlauf  und  keine  Xeigim.i;  zur  Verbreitunir. 
eine  Krseheinunir.  die  sich  \m  jeder  Infectionskrankheit  und  ül)erhau|»r 
bei  jeder  (iift Wirkung  mehr  oder  weniger  wiederfindet.  Ob  dies  auf 
der  Heschalleidieit  oder  der  Menge  des  (»ingedrungcMK^n  (iil'tes,  oder  ein*»r 
besonderen  AViderslandsfähigkeit  der  (lewebe  beruht,  lässt  sicli  im  ein- 
zeluen   Falle  schwer  entscheiden. 

1)(M-  nicht  geringe  Einiluss  der  IJeschafl'enlieit  des  \  iriis  findet  aiirli 
dadurch  eine  gewisse  Bestätigung,  (hiss  nacli  Impftmg  mit  einer  vorlnT 
stark  giftigen  Cultur,  welche  aber  einige  AVochen  ohne  jede  Vorsicht>- 
maassregel  im  Tageslichte  gestanden  hatte,  sieh  eine  anflfiillend  mild  \»m'- 
laufende  Jristuberkulose  bei  (*inem  Kaninchen  entwickelte,  ähnlich  ui«' 
man  sie  in  gewissen  Fällen  beim  Menschen  beobachtet 2». 

Es  war  wohl  nicht  erforderlich,  dieser  mit  miliaren  Knötchen  auf- 
tretenden und  schleichend  verlaufenden  st^'ösen  und  adhäsiven  Iritis  oji^r 
Iridocyclitis  die  besonderen  Bezeichnungen  der  ^abgeschwächten  Tnb*T- 
kulose^^i  oder  der  ^relativ  gutartigen"'*)  zu  geben.  Es  ist  aber  besonders 
hervorzuheben,  weil  es  auch  anders  anfgefasst  wurde,  dass  der  Ausdni«'k 
..abgeschwächt-  für  die  Krankheit  und  nicht  für  di(*  Krankheit sursarli** 
i:ebrau<-hi    werden  soll^). 

Mehrfach  sah  man  bei  dieser  ^abgeschwächten  Form-  nach  dem 
völligen  Abheilen  der  Tuberkeleniptionen  eine  zum  Tode  führende  Meoin- 
i:iiis    anftreien. 

Diesen  Verlauf  nahm  z.  I>.  das  Leiden  bei  einem  blühenden  KnakH 
von  sechs  Jahren  mit  ausgesprochener  Knöt  eheniril  is  auf  dem  link'Ji 
Auge.  Vor  einem  Jahre  hatte  er  an  einer  länger  dauernden  Selmior/- 
hafiigkcii  de>  linken  Kni<'gelenks  gelitten,  die  aber  völlig  .sehwand.  Hr 
stammte  aus  einer  gesunden  Famili(^  unfl  war  bis  auf  das  Augcnleiilf« 
\(dlkonnnen  gcvsund.  Im  Latife  von  zw(*imonatlicher  klinischer  Hehan«!- 
luni:  Hingen  die  Knötchen  so  zurück,  dass  das  Kind  mit  entzünduiur^ 
rreiem  Aui:e  entlassen  werden  konnte.  Aber  schon  nach  zwei  TaÄon 
kam  neue  pericorneale  Injection.  für  deren  Entstehen  in  d(T  nonDalau'^ 
sehenden  Iris  keine  l'rsache  gefund(Mi  werden  konnte.  Auch  oplitlwl- 
hu»>kopisch   war  nichts   Krankhaftes   feststellbar. 

1)   Hiirsionljiiuler.  t'cbcr  tuberJÄulöse  Iritis  ....     Inaug.-Disserl.    Marbwf 
lv.»4,  u.  Aivhjx  f.  Oplithalmol.    Bd.  XLI.   Ablh.  1. 

'2,  Liobredit,  nphthalmol.  Gesollsrhaft.  Heidelberg  1893  » Discassiw  "  | 
SaincLsoinn. 

.'))  [.ober,  npluhalniol.  Ciesellschaft.  Heidelberg  1891.  Von  den  Franios«*!*  j 
..  TiHMTculose  iVoiilr  oder  attt'nuee"  bezeichnet.  -  Bossis,  La  tuberculose  de l'B**  I 
l'aris,  Sieinheil  l.v.»:3.  —  v.  Duyse,  Archives  d^)phthalmol.  T.  XII.  —  Galderifi j 
La  clini'|U»»  onil.     1!)02.    p.  077. 

4)   (iioeff.  Fortschritte  der  Medicin.    Bd.  XIX. 

.").)   Lrb.'r.  \Wv.  der  Opiitlialmol.  (iesellscbaft.   189.X  S.  85.  Note. 
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Nach  14  Tagen  trarcMi  plölzlicii  KrbruduMi  und  l^ulsvoriangsaniiini: 
ein.  Das  Sensoriiim  wurde  henonnnen,  ?uls  und  Körperwärme  .stiegen, 
und  unter  Auftreten  von  Strahisnuis  divcrgens  entstand  das  Bild  der 
Meningitis,  die  am  z(»linten  Tage  zum  Tode  führte. 

Die  Section  ergab  typische  Pia-Tuberkulose  und  nirgendwo  sonst  einen 
Herd.  Das  linke  Auge  zeigte  eine  fast  völlige  Ausheilung  des  iritischen 
l*rocesses,  dagegen  eine  floride  Tuberkulose  des  (Ziliarkörpers  ohne 
käsigen  Zerfall.  Baeillen  l'ehlten.  Im  rechten  Auge  fand  sich  ein 
zelienreiches  Exsudat  in  den  hinteren  Schichten  der  IJetina,  zwischen 
Retina  und  Chorioidea.  In  dem  Zwischenscheidenraum  des  linken  SeJi- 
nerven  bestand  eine  zellige  [niiltration,  die  von  der  J^eripiierie  zum  Cen- 
tnnn  wuchs.  Von  hier  aus  soll  die  Infeciion  des  cerebralen  Arachnoideal- 
raumes  zu  Stande  gekommen  sein^). 

Das  Leiden  iritt  meistens  einseitig  auf;  doch  giebt  es  ein(^  ganze 
Reihe  von,  Fällen,  in  denen  beide  Augen  ergriffen  wurden^),  das  zweite 
in  mehr  oder  minder  langer  Zeit  nach  dem  ersten.  Das  grösste  Intervall 
betrug  etwa  ein  Jahr.  Das  zweite  kann  erkranken,  ü:leichgüliig  ob  das 
Leiden  des  ersten  durch  eine  Verwundung  oder  aus  rein  innerlichen  Ui- 
»^achen  veranlasst  wurde.  Bei  einem  Krankem  sah  man  das  rechte 
Auge  ziemlieh  schnell  nach  der  Knucleation  des  linken  leiden.    • 

Bei' diesem,    einem  24  jährigen  Manne  mit    hochgradiger  Infiltration 

beider  Lungen,  wurde  festg(\stellt.  dass  das  rechte  Auge  intact  war.  und 

«la.ss  auf   dem    linken,  seit    einem  halben  Jahre  kranken  Auge  die  Seli- 

schärfe  =  0,    und    T  —  1   war.     lim    die    Comeoscieralgrenze    herum 

zeigte  sich    eine  blauviolette  Injection.     Die  Flornhaut   war   ohne  Glanz. 

und  in  ihrem  I*arenchym    fanden  sich  Trübungen   und    spärliche  Gefäss- 

entwickelung.     Die    Iris    erschien    missfarbig,    grauröthlich.    die    Pupille 

stark  verengt.     Ks  bestand  eine  ringförmige,    pigmentirte  Synechie;    das 

t'entrum    der    Pupille    war  durch    Exsudat    verschlossen.     In    der    Iris 

sassen    fünf    bis    sechs    grau    gefärbte  Ivnr)tchen.    die  sich  theil- 

weise  scharf    von  ihrem   Boden  abhoben.     Einii^e    waren    in    der  Gegend 

lies  früheren  l*upillarrandes,  zwei  in  der  Mitte  der  Iris,  und  (mu  grosser 

drängte  sich   in  die  vordere  Kammer  vor.     Der  Bulbus  war  sclnnerzhaii. 

Der  Kranke  liess  die  Enucleation  vornehmen. 

Nach  einigen  Monaten    etablirte    sich  der   gleiche   JN'ocos 
auf  dem   rechten   Auge.      Es  kani  zur  Erblindung  desselben. 

Anatomisch  fand  man  an  dem  enucleirten  Auge  in  der  Gegend 
tl»?.s  Ciliarkörpers  einen  gelbi^rauen.  ovalen  Knoten,  der  fast  den  halben 
f-'nifang  des  Ciliarkörpers  einnahm  (l.o  nmi  bis  :>  mm  Breite  und  4  bis 
^  nun  Länge«.  An  der  Seite,  in  welcher  die  Neubihluni:  im  Corpus 
<"*liare  lag,  sprang  von  d(T  Vorderfläche  der  tris  ein  grosser,  iirauer, 
gekerbter  Knoten  in  die  Kanunerbucht  vor.  Auch  au  der  inneren,  ge- 
^'»ndcn  Seite  des  C-orpus  ciliare  war  die  Iris  von  KniUchen  durchsetzt. 
y}u  Linsenrande  war  sie  zu  einer  Delle  eingesunken.  Die  vordere 
'-^nsnikapsel  war  mit  den  Knoten  der  Iris  nicht  verwachsen. 

Auch  in  der  Chorioidea  erschienen  bis  stecknadelkopf- 
^^osse  Knötehen.    Die  Netzhaut  begann  zu  atrophiren.  und  die  Linsen- 


1)  Samclsohn,  Bericht  d.  Ophthalmol.  (lesellschaft.   Heidelberg  1893.   S.  Tf). 

2)  Pflüger,  Bericht.  Bern  1880.  —  Haab,  vid,  unten.  —  Eperon,  Archives 
^Ophthalmol.  T.  111.  1883.   p.  485.  —  Bongartz,  vid.  unten. 
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kapsd  cataraeliKS  zu  werden.  Die  Geschwulst  war  vom  Corpus  ciliare  nach 
allen  Richtungen  hin  fortgeschritten:  in  den  Glaskörperraum,  die  Cornea 
u.  s.  w.  Ihre  Kleniente  bestanden  aus  Knötchen,  die  durch  Bindegewebs* 
von  einander  getrennt  waren.  Das  ursprüngliche  Gewebe  war  an  ihrem 
Sitze  zu  Grunde  gegangen.  Tuberkelbacillen  konnten  nicht  ge- 
funden werden  V). 

Auch  der  folgende  Fall.  l>ei  dem  die  Diagnose  allerdings  nicht  ganz 
zweifellos  festgestellt  ist.  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  Interesse.  E< 
handelt  sich  um  eine  anscheinend  primäre  Entstehung  und  vor- 
übergehendes Schwinden  der  Knötchen,  und  Befallenwerden  des 
/weiten  Auges  nach  wenigen  Monaten. 

l^in  20  jähriges.  erl)lich  nicht  belastetes  Mädchen  hatte  nämlich 
links  Iritis  serosa  mit  ziendich  dichten  Glaskörperlriibungen.  Eine 
Schwitzkur  war  von  geringen)  »folge.  Drei  Wochen  später  entstand 
unten  aussen  im  Kannnerfalz,  anscheinend  vom  Ciliark('>rper  ausgehend. 
ein  gelbliches  Knr>r(hen,  wehdies  ziemlich  rasch  in  die  Iris  hineinwuchs. 
<»lme  stärkere  Reizerscheinungen  des  Auges.  Nach  2V2  Wochen  hatl** 
der  Knoten  den  Durchmesser  einer  kleinen  Ijinse.  Zehn  Tage  darauf 
entstand  ein  neuer  Knoteti.  Im  Verlaufe  von  zwei  Wochen  war  die 
i;anze  unlere  Irisperipherie  von  der  Geschwulstbildung  ergriffen.  Ks 
irat  nunmehr  ein  Bronchial katarrh  auf.  doch  waren  keine  Tuberkel- 
bacillen nachweisbar.  Tuberkulininjectionen  bis  zu  0,5  rag  hatten 
weder  örtliche  noch  allgemeine  Reaction  zur  Folge.  Der  Kaiarrli 
schwand  in  acht  Tagen.  Zehn  Tage  s|)äter  begann  die  Verkleinerua: 
der  Geschwulst.  Nach  einem  Monate  fand  sich  an  ihrer  Stelle  nur  noeli 
eine  leichte  atrophische  Verfärbung  des  (Jewebes.  Sehschärfr 
=  Fiuiicr  in  3  m. 

Nach  'i'/o  Monaten  IkuMc  man  abgeschwächtes  Alhmen  über  der 
linken  Lun«:ens|»itze.  Der  Tumor  links  war  wieder  ebenso  üjoss  wi»* 
früher  bei  seiner  gn'VsstcMi  Kntwickelung.  RcMdits  war  auf  der  äu.sseren 
Hälfte  des  Ciliartheiles  der  Iris  irleichfalls  ein  gross(M-  graurother  Knoten 
«•ntstanden.   Sehschärfe  =  0,8.    Auf  Wunsch  wurde  die  Kranke  entiassrn-- 


d;  Die  Begleiterscheinungen. 

Uisweileii  treten  KeiziM'scheinungen  an  der  (.'onjunctiva,  KütlmUr 
und  Schwellung  bis  zur  ausgesproch(»nen  (.'hemosis  auf.  Die  ("onjuiu'liva 
bulbi  i>t  stärker  erüriden  als  die  Conjimctiva  palpebrarum.  Aiirli  «ii»' 
Aug<Mdider  k(uinen  schwellen,  oder  ihn*  liebe-,  beziehunirsweise  S'hlnsv 
fähigkeil    bcMMuträchtiirt   sein. 

Die  Hornhaut  kaim  maimi^fach  leiden,  sie  kann  z.  B.  [»unktforiiü- 
eiii/üMdei.  oder  dilliis  getrübt,  oder  von  einem  Abscess  befaUen  sein. 
r»is\veilrn  i>t  die  Trübung,  die  mit  Vascularisation  einhergtdit,  sehr  zi^r^- 
>ie  kann  wieder  ;:anz  schwinden.  Sehr  verschiedenartig  in  der  Stark«' 
nud  der  Auxlehnun^  sind  auch  die  Veränderungen  an  der  Descenidis 
wie  aus  den  später  lokeuden   Krankengeschichten  hervorgeht. 

1     CasiJMi  liolz,    F^Miriiire  zur  patliolonisrljen  Anatomie  der  Tuberkulose  dw 
AiiiTfN.   München  1.SS4. 

•2:   V.  Ilipi)cl.  Hericlii   der  Ophihahnol.  Gesellschafl.   Heidelberg  189:].  S.  Si. 

-  hi^cussion  zu  Samolsolin.. 
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Trübung  der  Vorderkammer  und  eventuell  echte  oder  nur  scheinbare. 
durch  verkäste  Tuberkel  vorgetäuschte  llypopyonbildung  kommen  häufiii 
zu  Stande. 

Fonnveränderungeu  der  Pupille,  sowie  Reactionsverlust  konnnen 
naturgemäss  bei  dem  tuberkulösen  Irisleiden  meistens  vor.  Das  ganze 
Pupillargebiet  kann  durch  Bindegewebe  überbrückt  oder  durch  eine 
Membran  verschlossen,  und  der  Pupillarrand  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
wachsen sein. 

Bei  länger  dauerndem  Leiden  kann  schliesslich  aucli  die  Linse  sich 
betheiligen.  Die  Kapsel  war  in  einem  Falle  gefaltet,  und  vorn  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  während  das  übrige  Linsengewebe  in  eine  fein- 
kömige  Masse  verwandelt  war.  In  leichteren  Graden  der  Veränderung 
sieht  sie,  besonders  am  Corpus  ciliare,  wie  geschrumj)ft  aus  und  lässi 
hier  eingedrungene  fremde  Zellen  (M'kennen.  Die  Kapselcataract  ist  kcMii 
sehr  seltenes  Vorkommniss. 

Die  Zonula  Zinnii  schützt  die  dahinter  liegenden  Theile  nicht  imnirr 
vor  der  tuberkulösen  Erkrankung.  Man  nahm  an,  dass  bei  dem  Vor- 
dringen dieser  nach  hinten  die  Zonula  und  der  Musculus  (!iliaris  einen  festen 
Widerstand  leisten.  Demgegenüber  liess  sich  feststellen,  dass  der  Process 
wohl  in  einzelnen  Fällen  bei  ihnen  Halt  macht,  aber  'wahrscheinlich 
häufiger  sie  und  alles  Weitere  ergreift i). 

Der  Glaskörper  ist  diffus  getrübt,  oder  enthält  noch  tlottircndc 
Einzeltrübungen.     Ausnahmsweise  vereitert  er. 

Die  Chorioidea  kann  tuberkulös  w^erden  und  ebenso  —  was  man 
früher  leugnete  —  die  Netzhaut  und  die  Papille.  Freilich  liegt  in 
solchen  Fällen  von  Iristuberkulose  die  Möglichkeit  vor,    dass  vom  Blutr 


e>' 


aus  die  Erkrankung  des  hinteren  Augenabschnittes  zu  Stande  kam.  Die 
Wahrscheinlichkeit  hierfür  wächst,  wenn  man  auch  Knötchen  in  der  Ad- 
vcntitia  der  Gefässe  findet. 

Glaucomatöse  Erscheinungen  sind  mehrfach  auch  bei  anschiMueud 
typischer  Iristuberkulose  mit  Ausbreitung  auf  den  ('iJiarkörper  beobachtet 
worden '"*».     Sonst  ist  die  Spannung  eher  vermindert. 

Die  Sehstörung  hängt  weniger  von  den  Irisknötchen  selbst,  als 
von  etwaigen  Hornhauttrübungen,  Pupillarexsudat  oder  tieferen  Er- 
krankungen ab.  Ks  kann  hierdurch  ein  sehr  rascher  Verfall  des  Seli- 
vermöirens  eintreten,  während  in  Fällen,  wo  di<^  Medien  klar  bleiben, 
selbst  bei  stärkeren  Wucherungen  noch  eine  verhältnissmässig  gute  Seh- 
leistung vorhanden  ist. 

DrüsenschwellungtMi  vor  dem  (.)hre  und  am  Kiet'erwinkcl  em- 
wideln  sich  auch  bei  der  Tuberkulose  des  l'vealtractus.  werden  aber 
»Uich  häufiff  nirht  erwähnt. 


e)  Die  anatomischen  Veränderungen. 

Das  |]ild    der  Iristuberkulose    muss    nothw(Midig    ein    viekestaliiges 

>ein.    je  nach  der  Ausdehnung    des  Processes    und    seiner  Neigung,    die 

be/jachbarten  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.     Diese  Verschiedenheil . 

welche  in  den  klinischen  Erscheimmgen  schon  liervoririti.  zeigt  sirh  nuch 

1)  Coppez,  .Journal  de  Mcdecino  de  Bruxelles.    I.SIM».   Xo.  7. 

2)  de  ßerardinis,  Annali  di  Ottalmol.   UK)2.   p.  ')%. 
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inelir  dunli  dir  nfi  ülMTra>rlienclm  Krirelmiss«;  «It-r  HnatMiuivi'hrn  L'nier- 
suclmiiü.  indi.'in  <lies<*  auch  die  aiu  Krankeul»etto  niolit  immer  rrkenn- 
l«aivn.  aluT  liäulii:  \orhaii(l(Mieii.  weitirt'lH'iicien  Vrräniloninirr.'ii  des  liinifmi 
.\iii:enal»sc-hnitte<  aufdeckt. 

IW'i  den  srld<'i(*liend  verlaufenden  Ff>nnen  kann  dit-  »krankuni:  im 
We.senili«hen  auf  dm  primärrn  Herd  Keseliränkt  l)leil»en.  r»es?dit  al-^T 
«ine  Neigunc  zur  <ies(liwulstl)ildunL^  mit  >rhnell«'ni  F'tirtsehrf'iTen.  <«» 
lindei    man    ü|»|»i^«'  Wurhrruniren.    \velrlie    zerstörend  in    die    l'mirel»uni: 

•  indriniien.  ndrr  sir  niorlianiseli  verdräniren. 

In  iler  IWarl  zrim  <lit'ses  neue  (.leweljt*  dru  i\|ji>chin  iulitTkdn>rn 
Kau.  \  L-rkä^uni:  kaini  in  V('r>eliirdeneni  < trade  vurlianden  -^eiii.  D»^r 
r»a(*illenli»-fund  i^i.  wenn  iilierliaupt  positiv,  fast  iniinf-r  t-in  <parli<*li»T. 
.Melirfarli  wird  in  den  Kiankenir<»scl»ielnfn  |jrrvori:eln»lM-n.  dass  Im^I  it- 
rid;:reielH.-ni  Tliicrvrrsurhr  ^irli  die  I>aeillrn  in  die^-t-n  Tlji«*raui:en  in 
::r(issrr  Zahl   fanden. 

|)i<"  Iri^  kann  in  ilirrni  <iewelM;  um  ila>  n.m-|i>-  \*\^  .V\\u\ir\\v  \<t- 
<lieki  und  so  vrränderi  >ein.  daNS  v«»n  iinvr  Sinn*tur  kaiiiii  nneli  ei\Vii> 
zu  rrkiMint'n  i>i.  Man  fand  sie  ::anz  oder  ilieihveiM-.  einmal  nur  in  dt'ii 
\  orderen  Scliic-Iiien  d^-r  medialen  llälfir  in  rini*  kä>ii:e  Mass*/  verwandelt. 
<Mler  sie  schien  ncrrotixh  ohne  ausi:es|»rorli«-nf  tnljrrkulöse  Veränderungen. 
Am  läniisien  hlrihi  das  Pii:menthlart  erhalten,  oder  weniirstms  in  einzelm'n 
Zii^MMi  erkennhar.  llinmal  xhim  das  Pitrment  anfL^elüst  und  diffitN  im 
iianzen  (lewehe  xfrlircitei  ^  . 

\W\  weniiier  \oriiosrhrilienem  Zerfall  findet  >ifh  nur  eine  ditW 
lnlillrati<ui  \on  Uundzellen  und  epiihelioiden  Kiementen,  die  Oherlläcli'* 
erscheint  luMkerii:  dureh  einirelairerte  Tuherkel  und  mit  llxsudai  hed^vki. 
hureh  die  Kntwiikf-Iun::  \on  Ttiherkeln  in  den  \ orderen  Sehiehten  wini 
eine  .Vhhehum:  fies  KndolhelhiUilehen>  drr  lri>  hewirkt.  welrlies  die  Vt»r- 
dere  Fläche  de^  TuherkeN  üherziehl.  In  di*r  l  inL^diuni:  der  NeuhiMmii' 
irilft   mau   lAtravasare^  . 

Uei  stärkerer  Wnrheruui:  wird  Nchlie»lich  die  iraii/e  viirdere  Kamni'T 
auNiiefüllt.  *^n  da^>  der  Kindrurk  eines  K\>udate>  i'ntNii'hen  kann,  '"k 
der  Tumor  hieilu   nur  atif  lunen  heNiinnnten  AliNchniti  l»eM*liränkt.    Driiüi 

♦  r  in  die  Naehhar^chali.  m»  durchwueheri  er  die  lUilhuswand  niii  ^'»r- 
liehe  an  der  ( '«uneoseleralirrenze.  ]ii  einem  Falle  lau  V4»r  ilein  M«* 
«•in  ti  7  nmi  i:ro»er.  innen  verkäster  Tumor,  welcher  i|ie<en  WrJ  -•^ 
iionimen   hatl«-^  . 

Nach  hint«ii  \  •»rdrini:end.  undiiilli  diesrs  ijewebe  die  \  ordi'iv  Lin^'-n- 
llä'-he  und  (hu-'h^rtzi  <len  <  "iliark«»rper.  Der  Ciliarmuskel.  sowie  die /«^nJ? 
Zinuii  M-heinen  ihm.  wie  <ehou  ohcn  rrörtert.  in  nianclien  Fällen  «'ii"'" 
i-rwi^^en   Widerstand   /u   hieirn. 

hir  r»alkeM  dev  Lii:amenluiii  pi-eiinatum  zeiiieii  Verwachsuni:  ""'' 
\  ••rdi'kimi:.  /wi^'-hen  deiivr||.,.n  lindet  man  mitunter  ro^enkran/li'ni"^ 
aii::»M.rdiii'!i'    l!injai:eruiii:en   \«'U   Tuherkelknötchi'n. 

Ui  i\*'V  <  "i  IIa  I  k««rpir.  wa>  ^ehr  häulii:  der  Fall.  miteri:ritf<Mi.  ^' 
/•■i::!    er   im    Wr^, -1,111.  Im-h   dieNcll.rn    \  erändemmren:     Verdickuni'  l»i> '""^ 
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MkuJesr    Aut'lai:erun::«'n.    Knötchen    an    der    ( »krtl;»' ^'•'• 


1     '^.'i:  ■'•  i  i.  - .  li-n.-l;!  iVi-..T  /clin  Kiiil«-  von  Tul-erkulose.   Gie.NStMJ  IV"*'. 
■2     M--  *•!.  Airhiv  I.  n,.|:il,aiiiiul.    Bd-  XWIi.    \h\h,  2. 
:;     -:.'•.  A'.'-\  rflll-  ^    r  J:i.].MnvIitisiul.^iv.    !l:il!o  Inn». 


Bacillus  Tuberculosis.  oüT 

zwischen  den  Giliarfortsätzen.  am  ürbiculus  t-iliaris  und  der  anaren/enden 
AdcrhauT,  ^^raugelbliche  oder  weissliche  Tiunoren,  welche  die  Linsr 
schalenförmifT  umgeben,  oder  nacli  aussen  dureli  die  Sch^a  wuehern. 
Er  zeigte  sich  einmal  vollständig  in  Granulalionsgewehe  aufgegangen. 
bis  auf  den  (-iliarmuskel.  welcher  zum  grösslen  Theil  erhalten  warM. 

Die  vord(*re  Kammer  kann  ausser  den  Gesehwujsimassen  Fibrin, 
Kiter  n<ler  geronnene  Massen  enthalten. 

Die  hintere  Kammer  zeigte  in  einem  Falle  ein  pigjntMiiiries  lix- 
sudat,  in  einem  anderen  war  sie  ausgefüllt  mit  Bindegewel)(\  welches 
aurh  zwischen  den  Zonulafasern  la^^  imd  durch  Verbindung  mit  den 
riliarfortsäten  einen  Zug  auf  diese  ausübte-). 

In  verschiedener  Weise  betheiligt  sich  die  Hornhaut  an  dem  Pn»- 
cc»sse.  Am  häufigsten  ist  sie  von  Hundzellen  infiltrirt,  entweder  ziemlich 
gleichnu'issig,  oder  mehr  in  einzelnen  Schichten,  zumal  den  vorderen  und 
hinteren.  Hierdurch,  wie  durch  ödematöse  Durchtränkung  ist  sie  mehr  oder 
weniger  verdickt.    Dabei  kann  sie  vascidarisirt  und  pannös  verändert  sein. 

Häufig  sind  Fndotheldefecte,  zumal  wenn  die  (feschwidst  die  Hinter- 
lläclie  berührt.  In  solchen  Fällen  fand  man  auch  die  Descemersche 
Membran  zerstört. 

Die  Wucherung  kann  aber  auch  unmittelbar  zwischen  die  i.amellen 
tier  Hi»rnhaut  eindringen  und  die  Umgebung  des  Schlemnrschen  Canals 
und  <]ie  angrenzende  Hornhaut   in  tuberkulöses  (icwebc  umwandeln.     . 

.Sdtener  ist  die  Bindehaut  \ erändert  in  Form  von  l\imdzellen- 
infdiration,  welche  allerdings  einmal  einen  solchen  (irad  erreichte,  dass 
(He  Hornhaut  wallartig  umgeben  war^i. 

In  die  Sclera  können  die  Wucherungen,  wie  schon  gesagt,  un- 
mittelbar eindringen.  Aber  auch  stmst  findet  man  in  ihr  nicht  selten 
vereinzelte  Knötclien  und  Rundzelleninfiltration. 

Die  Linse  wird  durch  stark  wuchernde  Massen  verdrängt  oder  ein- 
^'ehiUli.  Finmal  fand  sie  sich  im  Bereiche  der  Geschwulst  getrübt  und 
zusammengedrückt,  sonst  durchsichtig^).  Aber  auch  ihr  Gewebe  selbst 
kann  erheblich  verändert  werden,  indem  es  sich  in  eine  feinkörnige  Masse 
wmwandeli.  oder  von  Zellenhaufen  durchwuchert  wird.  Die  Kapsel  ist 
nieisi  verdickt:  von  ihr  aus  kann  sich  Rindegewebe  in  die  Linse  hinein- 
ziehen. Mehrfach  fand  man  <lie  Kapsel  leer,  den  Inhalt  spurlos  ver- 
.*iehwunden.  oder  noch  ['eberreste  in  den  Geschwulst nuissen. 

In  <'inem  F'alle  war  sie  mit  der  Hornhaut  durch  ein  anschein<Mid 
aii>  iLTwucherten  Kndothelien  entstandenes  G(^webe  \ erwachsen'*!. 

Da.ss  auch  der  Glaskörper  mehr  (uler  weniger  erhebliche  Verände- 
rungen zeigt,  ist  nicht  anders  zu  erwarten.  Man  findet  in  ihm  Fibrin- 
fl<jcken.  Rundzellen.  Verdichtung,  namentlich  im  vorderen  Theile,  in 
^>lchen  auch  tuberkulöses  (rewebe  eindringt.  Fr  kann  sogar  vollständi«: 
^•»  einer  weissen  Gallerte  gerinnen,  oder  von  graugeÜHni  Massen  ausge- 
fiillr  werden. 

li   Wagenmann,  Archiv  f.  Üphthalniol.    Bd.  XXXll.   Abili.  4. 
2)  Deutschmann,  I.  c.  —  Bon  gart  7^  Feber  die  Ausbreiinnjr  der  tub(Tkulü5i:. 
^'^feciion  im  Auge.   Würzburg  1891. 

3j   Küter,  Archiv  f.  Angenheilkunde.   Bd.  X.   S.  147. 

4)    Küler,  1.  c. 

.'»;   Sartori  US,  1.  c. 
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Pilzgifte. 


\\Vit(To  lUifuude  sind  Jilutung  und  Aldosimg. 

An  der  Aderhaui  wird  die  lilrkrankung  nicht  iiiinier  abgr- 
irrenzi.  sondern  es  können  die  vordersten  Abschnitte  derselben  noch  be- 
theiliiit  sein.  Aber  auch  ohne  unmittelbaren  Zusammenhang  mir  dem 
primären  llenh^  linden  sich  einzelne  spärliche  Knötchen  in  derselben, 
oder  auch  eine  iirössere  käsige  Masse,  umgeben  von  Miliartuberkeln. 
Die  (lefässo  zeigen  perivasculilische  Veränderungen. 

Die  Netzhaut  ist  oft  in  grossem  Umfange  abgelöst  durch  irrami- 
liri(»  Massen  und  auch  von  solchen  bedeckt.  Ausser  diffuser  Venlickuni: 
durch  bindegewebige  AVucherung  oder  amorphe  Substanzen  zeigt  sie  lUu- 
lungen  und  Knötclien,  entweder  von  der  xVderhaut  eindringend,  oder  in 
ihr  sclbsi,  zumal  der  inneren  Körner-,  der  Nervenfaser-  oder  aurh  der 
(iangli('nzellens(.'.hichi  entstanden,  mitunter  sogar  die  ganze  Dicke  tMn- 
nehmend.     Auch  an  der  Adventitia  der  gröberen  Gefässe  sitzen  Knötchen. 

Schliesslich  kaim  der  Sehnerv  mit  ergrilfen  werden,  durch  SchwelluDi: 
der  Papille.  Pcrivasculiiis  und  Knötchenbildung.  Diese  fand  sich  an 
den  verschiedensten  TheihMJ,  sowohl  auf  einzelne  Abschnitte  beschninkt. 
wi<»'in  (hffuser  Verbreitung,  so  dass  in  (?inem  Falle  ca.  30  gezählt  wurden^-. 

In  einem  anderen  war  die  Papille  stielartig  ausgezog<*n,  und  in  «ifin 
so  \ ('ränderten  Theile  fanden  sich  Tuberkel ^i. 


f)  Prognose  und  Therapie. 

Die   Prognose    für    das   erkrankte  Auge  wurde  früher  als  unhetjiii::! 
schlechi   gestellt.     Dies   lässi    sich    jetzt    nicht    mehr    aufrecht  erluilft^n. 
Ixv^onders,    soweit    l^lrwachsem^    in  Frage  kommen.     Bei  Kindern  in  'l»'ni 
ersten  Lel)ensjahrzehnt   ist  sie   jedenfalls  am  ungünstigsttm,  weil  hier  «k 
Verlauf    meistens    ein    rascIuT    ist    mit    reichlicheren  GraiiulaiioneD  ud'1 
NeJLninü    zur  Verkäsung:    doch    selbst    hier  giebt  (\s  gutartige  Verlauf*- 
arien.    die    sogenannte    .^abgeschwächte"   Tuberkulose.      Dei    l">waeh^»'ii?'0 
und    IvindcM'n    kanuMi    mehrfach    Spontanheilungen    vor,    z.   H.    in   oirni 
Falle  \(ui  Knr>r<'licn-lritis.    wo    über  ein  Drittel  der  IrisHäche   \«^n  »-ifirf 
aus  conlluirenden   KnöH*hen    bestehenden  Wucherung    eini^enomnu^n  wjr. 
iiaeli  acht    Monaten ^1,    oder    bei    einer  Tuberkulose  von  Iri>  und  t'rpt'* 
rjliare.    wo  die   Heilung  mil    Kingverschluss  der  Iris  und   Pupillarx<*i^' 
«rfoJL'i •'•*!.     fu  einem  anderen   Falle    hatl(^   sich    bei    einem  Tuh^rk-ii-'^* 
ein«'   lnii>   mit   vier  kleinen,  am  ('iliarranch^  liegenden  Knr.trhen  .•■' :i''!''^- 
Diese   Neisi'liwanden   in  2t)  Taiien   vollständig'  bei   Arropinanw^nihifi;:.  p' 
rs   kam   zur  \  ollkoniineiirii    lleilunii"^». 

Am  eliesicn  wild  man  die  Prognose  noch  relativ  iriuiN*..  -'"^^ 
k'iiirn'ii  ijei  der  mit  weni;;  KniUclienbildung  \ erlaufenden  riiT/i'.!:'"..'"D 
iul.«'rkul«"»seii  Iritis.  Ix'i  wtdcher  mil  dem  Aufhören  der  Km/'n.':  ■'- ■•"' 
Pri.rr'ss  breiidet  sein  kann.  Nur  schlechte  Aussichten  lief'-r  ■:  •  '■''^^'^ 
Lul«.-«-  tiranuLni(uisi:e>eliwulsi.  Man  (indei  dieselbe  in  d»""  '  i"  *'"* 
daher   MirwieL-eiid    unter  den   Fällen   mit    unirünstiüem   Au^L"ai:-:''. 


1  .  Muh'-,  Traiisaci.  of  tlie  nphihalniol.  .Soc.  Unit.  Kingd.  l»f.  '^   -■ 

■J:  Salliiii.  AiiMali  <ii  nuahnol.    T.  IV.    p.  127  u.  2t»0. 

:;.  L.'l.cr.  I.  r. 

1  l>i'riii,  Intcni.  ( '«»Mi^ri-s^.    Kom  1S'.»4. 

■'»  \al-iiti.  IJMlI.MiiiM  «rn.'uliM.    T.  \X.    p.  1. 
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Ausser  der  Krkraiikyn^^sforiu  spricht  selbstversiaiullich  Im  der 
StelJuiJ^  der  Prognose  auch  der  Zu  stand  des  übrigen  Krir(>ers  mii,  rler 
seinerseit.s  so  zur  VtTschlechtenmg  derselben  beuragen  kann,  wie  vom 
kraoken  Auge  aus  eine  Seluidigung  anderer  Kürfjerorgane  ujÖLdieb  i^L 
I deshalb  lilsst  sich  aucfk  im  Alli:eiueineii  tine  Prognose  quoad  vitani 
flicht  stellen.     Der  lödtliche  Ausgang   erfolgt   meistens  diireli  Meningitis* 

Pdemnäctist  durch  Lungen-  und  anderweitige  l'uherkuhtse,  Ist  der  Üureh- 
knieh  erfolgt,  so  verringert  sieh  die  vorhandene  Gefahr  für  den  übrigen 
Körper.  Die  meisten  der  veroflentlichtcn  Falle  sind  nieht  lange  genug 
viTfolgt  worden,  um  zuverlässige  staiistische  Sehlüsse  /ai  gestallen* 

Die  Anschauungen  über  die  Art  der  bei  Iristuherkulose  einzu- 
schlagenden Behandlung  gehen  weit  auseinander.  IVindpielU-  Indi- 
<:4itionen  lassen  sich  tiierbei  ül)erhau|>t  nicht  aufstellen,  sondern  von  Fall 
/ai  Fall,  und  in  jedem  einzehien  Falle  nach  dem  zeii liehen  Krankheits- 
/usfande  uiuss  der  [lasseinh*  KingTÜT  gewählt  w**rdeu.  Fs  giebt  keinen. 
der  sich  nicht  hier  und  da  als  heilsam,  «ider  nutzlos,  oder  gar  schädlich 
erwiesen  hätte. 

Die  bereits  früher  erwähnie  allgemeine  Hehandhmg:    Insnlatiori   im 

nobenktima»    Roborantien^    lA^herthran  Vr,  Kreosot^),  Katksalze.  Arsen- 

kuren  in  Roncegno^)  oder  anderwärts,  die  SäKigung  des  Organismus 

langer  Zeit  mit  gerbsäurehaltigen  Mitteln  oder  Alaun,  event. 

h  suhconjunctivale  Anwendung  dieser  Stofre,    kann    unter    allen  Um- 

nden  eingeleitet,    und    zur  Verhütung    der  Verwachsung^  des  Pupillar- 

des  Atropin  einu^eträufelt  werden.    Die  Hcobacliiuuir  wird  nach  einiger 

lehren,    ob  Rüekbddung    oder   Stillstand    erIVdgl.     Das  rxsjteetativ** 

^fahren  kann  dann  fortgesetzt  werden. 

In  einigen  Fällen  erzielte  man  durcli  Ivintu'ingen   von  Jodoform  in 

ie  vordere  Kammer  eine  auffällige  Rüekbihlung  der  Knr>t(!ien.    Man 

«mite  das  Mitiel  in  Form  vtm  kh'inen  Rollehen  an,  die,  aus  sterilisirhun 

iJoduform  und  etwas  Gelatine    hcstehendj    mit    dei"    sogenannten  IScuigie- 

Lse  hergestellt  waren.     Auch    subconjunctivale  Injectionen    von  Jodo- 

bvaselin  il  :  5j    wurden    gemacht  *>.    und  Jodoform   zu  300 — 400  mr 

ih  innerlich  gereicht. 

Durch    eine    Schmierkur    wurde    auch    bei    solchen  Kranken,    bei 

len  die  Augenluberkulo.se    bistologis<di    und  bacleriologisch  festgestidli 

zuweilen    noch    ein   Erfolg    erzieh,    der  allerdings,  meist  niclit  von 

nri  war,    während    andererseits  bei  einem  von  syphilitischen  Eltern 

imenden,    an   anscheinend  jirinu'irer  Iristuberkidose  erkrankten  Kinde 


1)  Aach  »is  allgemeine  Einreibung  mit  Guajacul    empfolilen   (Abadie,  Ar» 
riis  d'OpljthalmoL   19(M.  T.  XXIV.   p.  129. 

f)   Qu  int  (Centraiblalt  f.  Augenheilkunde.     189:i    S.  (i7)  liatte  in  zwei  Fällen 

tuberkulöser  Iritis,  die  lange  allen  therapeutischen  Mitteln  getrotzt  hatten,  auf- 

Jc  Erfolge  mit  Kreosot,     Nach  Verbrauch   von  30  g  m  vier  Wochen  waren  bei 

Elfjährigen   Manne    die   Reizerscheinungen    und    Niederschlage  fast  ganz  ge- 

ndeo,  ebenso  bei  einer  53  jährigen  Frau  nach  Verbrauch   von  40  g  in  einem 

Jahre.  —  Auch  Mitten dorf  (Me*lical  News.  Mai  19ril)  rühmt  die  Erfolge  mit 

3)  r.  Gross,  K  c* 

4)  Ha&b,  Intern.  ÖphthalmoL  Congress  in  Utrecht.   1899.  —  Ammannj  Kliii. 
sbliuer  f,  Augenheilkunde.   1897.   Bd.  XXXV.  S.  135. 
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ein«.*  aiilisy|rlnliiisrlN'  fSelKindlini^  iiiclii  (le*i  Dutclibni*  li  wirh  mts^t^n  vf 
liinderLo^ii.     Auch    sonsl    linden   sicli   reielilifli  Minlieilujigeri,    aus  rtencil 
fienor^adu,  dass  ^Quecksilber  diis  Leiden  sichuell  versehliiniiUTle^). 

Zur  rnUTstüt/iiui:  der  tM>usrrv;itiveu  Boliandluni-,  die  für  die  Mehr 
zaid  der  l'älle  als  rationeller  angesehen  wird,  als  /..  B,  die  IritleelMUiws 
iÜe  nur  einen  Thcil  der  tul)erlvnlr»sen  Herde  enlfernl.  wurden  auch  siih 
Cünjunelivale  llt^tol-lnjecliout'ii  einpfnlden^).  Von  irgend  welcher  speri 
liselien  Wirkung  rlieses  Mittels  kann  ahsnhu  nicht  drt*  Rede  sein.  Ks  \s 
ein  niässiiT  starkes  Hei/nuttek  das  durrli  Ge^enreiz  die  Krnahninirs\t*f-i 
luiltnisse  kranker  (lewehe  unter  Liusiamleti  an(t(*rn  kann,  wie  dirs  aiwl 
Kreosot^  Jodoloriu   untl   andere   rut'lir  fliun 

Reieldieh   wurde  iui  HxiK^riuient  uud  hei   Menschen  von  den  TuIktJ 
kulinen    (lehraucli    iieniaehl,     ISowie    es    auch    sonst    Ex|ierimenrarür« 
^eht,  denen  alles  gehn^l,  und   die  immer  ^bestatii^en^  können,  sn  saliefi 
einige  solche  auch  das  Ttdjerkuliii    just    dann    seine  Wirkung    entfaltei 
wenn  der  enhte  Tuherkel  sieh  gehihlet  liatte,   und  dann  srelltn  es  %^i 
bliesen  ein  sicheres   üeilniillel  dar.     (Tegeuiiher  so  hevnrzugten   Menseli* 
hiihen    audere  Forseher    diese    8tnffe    nur    erlVdglos    auirewandl,     Wc<I|j 
konnte  die  ausgehroehene   hn|»rt!d)erkulose    des    Kaninchens    aufgehalte 
utich  geheilt  werden**/.     ., Kleine  Dosr-n    bringen   keinen  \  ortheil.    und  j] 
grösser  man  die  Dosen    nirumi,    nm    so    grösser    wird  der  NachtheiPu* 
Niebl    einmal    auffallende  JJeaelionserscheinungen    gei^f^nübi-r    den   nnM 
haüdelten  Thieren    konnten    lest üest eilt   wenJen,     Irgeiul welche   lleibm::^ 
Vorgänge  an  den   tnherkrdösen  th'gjiuen  fehlteUj  und  aueh   inikroskojiLy 
boten    die  Tuberkel    keine    Kiick£!angserscheinung<'n    wie   Arrufdiie,  ^t*r 
narbuug  oder  Kesorpfiim  dar. 

Hei   Menschen    ujil    Iritis  tid>ercidusa   iral    auf  Tnlierkulininjei'lii»iiö 
sehr  schwere  allgemeine  und  öiiliche  Heaction  ein  mit  Aufsehicssea  xalJ 
loser  neuer  Knötchen '^l.    Wir  hallen  diese  Ergebnisse  für  so  ic«verfou;| 
dass  andere  dem  gegenüber  nicht   Stand  halten  ktmueu, 

Auch    die  Versuche  mit   dem   ueueslcn  Tuherknlin  (TR)  ^abeii  kri» 
befriedigenden  Resulinte.    Kine  iiumunisirenth*  Wirkung  erzeugte  v» 
und   führte  ^niclit   in  jedem   Falle   lleihnig  lM*rbei-"). 

lud  Menschen  mit   Irisluherkulost*  wiade  rudess  d*Ls  Tuberkulio  .B*! 
auch  mit  günstiger  Wirkung  mehrfach  angewendei^>.    In  dm  Fällen  Iflinf 


1)  Fallitij  Atti  de  Kcal.  Accad.  di  soieni,  med,   »n  Paleroio,     IS98.    t»'!'^] 

2)  Higgens,  Miilos,  Knaggs  u.  A.  vide  später. 

3)  PflQger,  Kltii.  Moniitsbläuer  f.  Angeubeilkunde.    HRJl.    lid,  II.  S.  r 

4)  Baas,  Ärchir  t  UphUialmol.     1893.    Bd.  XXXJX,    Ablb.  4.    S.  U> 
Yiimagiwa^  Archiv  f.  pathol.  Anatomie,  Bd.  CXXIV.  —  Schieck,  Archiv  fJT 
IbalmoL  Bd.  U   Abth.  2.  —  Sattler,  Opbthalmol  GesellschafL  Heidelberg  l^t 
Pal ck 0 u bt*rg,  !naug.-Dissert.  Tübingen  UM.d.  —  eiasparritii  e  Morcanii.  ^'"^ 
«h  Ottaliiiöl.    IStH,  sahen  stets  looalü  Versrhiimmenmg  ohne  folgende  Be>5«'i^if- 

5)  BauDigarten  und  WäIä,  Centialblall  f.  Bacleriologie.     18Ö8.    BH. -V^^l^j 
S.  587.  —  Alexander,  Ceulralblatt  t  Augenhmikuiide.   189L  S.  161. 

6)  V.  Micfeel,  Berliner  Ophthahiiol,  Gesellschaft.   16,  Juni  1904. 

7)  Scliieck,  Archiv  f.  0|>hthaltiiül.   KlfXl  Bd.  L.  S.  247. 

8)  Ziminermann,  Ophlhuimcd.  Klinik.     1S98.   Ko.  8.  —  Bullelin  et  M^nJ 
la  Social  frangaise  d'Ophlbalmalogie.   1898.  T,  XVI.   p.  HK 
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9SU  \ollsräodiüer  Hoilun;:  und  in  zwoien  mv  Genesung  riacli  <liMn  Aiis- 
plzcn  des  Mitlids. 

Kiner  Kranken,    die    ein  \u*^r    iUnvU  Tidierkulose    liereits    verloren 
latte,    konnte    das  antlere  ;t,M'retrr(   werden    durch   Inieeiion  von   Anfangs 
id    Jiilnuiljlich    liölier    aufstei^avndi^n  Doseu.     Es    wurde    aUer 
hierbei  Cauterisation  von   Leder-  unrl  llonihaut   \  ori^enoinmen* 


Vi 


soo 


mn 


lue 


Naeh    drei  Injeetionen    des    ersieu    TidM-rkulii 


D 


usen    \  un  0,5, 


liexiehuugsweise  1,0  mi,%  sehwandeu  die  Irisknr»uheu  s*dniidlM. 


Uri  einem   Madrdji 


Jahr  h 


L^hroniselier  Irili 


tiri  einem  Maurljen^  welenes  cjn  Jaiir  laiiii:  wegen  enroniselier  iniiw 
^.in  Beobachtung  war.  konnie  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  niemals,  wohl 
^Kaber  bei  Anwendung  der  Zeiss'srhen  Lu|je  in  jedrr  Iris  ein  Kni^iichen 
VtH^hen.  Auf  Tuberkulininjection  scluvanclen  die  Knnirlieu.  nnrlHlmt  rine 
B  allgemeine  und  Ineale  Ueaction  eingelreten  war-/. 
H  Solcher  günstiger  Erfolge  giebt   es  mehn-re^i. 

^  So  wurde  bei   erner  luberku  lösen   Iritis  mit   mebrfachi^n  knitblicn 

um!  Hornhauitnibungen  durcb  Tuberkulin  TR.  eine  rapide  HrH^kbildung 
1er  K n ü * ch ^n  1ms  zu r  1 1 e i I u ng  beobaclitel ,  Die  1  lornhaut triiluingen 
tielltrn  sich  bedeutend  auf.  Ebenso  srb wanden  (Vidier  vorliaiidene  Glas- 
iorperirülmngen.  In  einem  und  einem  halben  Jahn'  kam  kein  Hüekfall. 
iuch  der  Allgenieinzustand  wurde  wesentlieli   besser. 

Einen    ahnlitdien   Erfol*:    er/je!te    man    in    einem    xweiten  Falle  mit 
?!rkrankung    beider  Augen,    v\o    \veg**n    grosser  \eigung    zu   lieberluifier 
iCeachoM  the  Kur  sefir  vorsiclitig  geli raucht  wtM'den  musste*^ 

Bei  Anwendung    kleiner  Dosen    i  Beginn  mil   Yg^Q  mg   der  Troekf^n- 

(^ibsianz)    des    ahen    wie    des    neuen  Tulterkulin  TR,  sollen  die  Erfolge 

jselir    gunstig  sein,    wenngleich    die   Bebanilbiiig    vieb'   Monate    erfordi^rn 

llann.      Die    [njeviion    pflegte    nach    zwei  l>is  drei  Wochen    al*zunelmieii. 

►ilie    tiefen  llornliauUrülningeri    wurden  licliter»    grosse   Geschwiiislknotcn 

rler  Iris    verkleinerten    sieh,    kleinere    IvnriUdien    versfhwan<len.     In   den 

nächsten   Monaten  wurden  die  Augen  ganz  reizlos,  di^^  Präcipitatc  an  der 

[iKseemetis  verminderten  sieb,  die  Knoten  der  Iris  verkleinerieo  sieh  bis 

mr  Bildung    einer    grauen  Narbe    mit     nach  folgender  Atrojdiir    der  Iris. 

i^elhst  ein  dickes  gelbgraues  (Tlaskor[H^roxsudyl   bibb-(e  sieb   in   fünf   \h^- 

tiatpn    ganz    zurück.     Von  23    so  behandelten  Fällen    wurden    zehn    Für 

WBhedingt  beweisend  gehalten.     Durch  spälere  Nachfragen  k<mnte  mehr- 

Mi  festge-stellt   werden,    dass  in  vielen  Jahrer^  kein  Recirli\    eiuiretreten 

Zu  GuD^len  der  TuberknÜnwirkung  wird  ferner  die  Krankengescbicbte 

[^•tfles  13jährigcn  Knaben  angeführt,  der  seit  einem  Vierteljahr  eine  Augen- 

[cntzöudung  hatte.  In  seinem  rechten  Auge  wurde  eine  Iritis^  beziehungsweise 

^doeyclitis  constatirt,  neben  geringer  Kandtrübmig  der  (Airnea,  und  ein<'in 


»•1 


k'oenigshoerer  and  Maschke,  Deutsche  medicin,  Wochenschrift,    1891. 


2)  Stock,  Opbthalmob  Gesellschaft.    Heidelberg  190;i 

3)  Vide  auch  Wagnor  (Müiichener  medic.  WocIiensct^Tift.     181U.    S.  266),  der 
^berfculin  bei  Tuberkulose  der  (ris,  des  Ligame?itum  pectiniilum,  .Sclera,  Conjunctivu 

J^*'>ndetf,  und  Besserung  sowie   verschiedentlicli  Heilung  beobachtele*      In   einigen 
^^en  ging  der  Besserung  eine  Verschlimmerung  voraus, 

4)  Handniann,  KUn.  Monatsblätter  f.  Angenheilkunde,    19<>2,  Bd.  \l  S.  iMH. 

5)  IT.  Hippel,  Archiv  f.  Oplitlmlmol.   Bd.  LIX.  Abtli.  1. 
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lüüuipcheii  „Exsudat^  in  der  Tiefe  des  Kammerwinkels.  Die  Sehschärfe 
betrug  ^^200-  A tropin  machte  die  Pupille  unregehnässig,  halbweit.  Etwa 
ein  Jahr  iiaeli  der  ersten  Beobachtung  bestanden  hintere  Synechien  und 
grauer  Rettex  aus  dem  vorderen  Glaskörperabschnitt.  Der  Bulbus  war 
matsch.     Drüsenschwellung  war  nicht  vorhanden. 

Etwa  einen  Monat  später  fand  sich  Ringverwachsung  der  Iris.  Die 
Hälfte  der  Vorderkammer  war  von  einer  grauweissen,  nicht 
geknoteten  Geschwulst  erfüllt,  deren  Vorderfläche  plattgedrückt 
der  Hinterfläche  der  Cornea  anlag.  „Die  Geschwulst  erschien  der  tuber- 
kulösen Natur  hinreichend  verdächtig''  (?),  um  Tuberkulin  anzuwenden, 
in  steigenden  Dosen  von  0,0005 — 0,036  g  pro  die!  Nach  vier  Injec- 
tionen  erschienen  phlyctänenartige  Infiltrate  der  Hornhaut,  und  später 
schössen  in  der  Iris  zwei  neue  Knötchen  auf,  die  allmählich  schwanden. 
Die  Geschwulst  verkleinerte  sich  stetig,  so  dass  die  v^ordere  Kammer 
l)is  auf  einen  kleinen  Rest  frei  wurde  ^). 

Trotz  solcher  Erfolge  hat  man  sich  in  der  Praxis  von  dem  Ge- 
brauche dieses  Mittels  zurückgehalten,  vielleicht,  weil  die  Heilungsberichie 
nicht  den  gewollten  überzeugenden  Eindruck  machten,  vielleicht  auch, 
weil  noch  die  Verheerungen  in  zu  frischer  Erinnerung  sind,  die  das  Tuber- 
kulin bei  Tuberkulösen  und  in  der  wissenschaftlichen  Werthschätzung  der 
ersten  „Beurtheiler"  veranlasst   hat. 

Das  Mittel  kann  eine  acute  exsudative  Entzündung  in  dem  das 
Tuberkelkiiötchen  umgebenden  Granulationsgewebe,  wie  mancher  andere 
thierische  und  pflanzliche  Eiweissstofl",  erzeugen.  Keinerlei  specifiscbe 
Wirkung  kommt   ihm  zu. 

Bei  Versuchen  mit  Tuberkulocidin  ergab  sich,  dass  die.ses  eben- 
sowenig wie  Tuberkulin  den  Process  aufhalten  konnte.  Einen  wesent- 
lichen Unterschied  zeigten  beide  Mittel  nicht.  Die  Zahl  der  Tuberkel- 
ba(*illcn  schien  grr>sser  als  bei  den  Controlthieren  zu  sein 2). 

Die  Zimiiitsäure  wirkt  nicht  immunisirend  bei  in  die  vordere 
Kammer  geimpften  Thieren.  Auch  hat  sie  keinen  Einfluss  auf  den  wei- 
teren Vorhiuf  der  Tuberkuh)se  bei  einer  Beobachtungszeir  von  drei 
Monaten.  Kine  viermonatliche  Behandlung  zeigte  ebenfalls  keine  hutI;- 
liehe  Einwirkung^). 

Wie  auch  bei  manchem  anderen  örtlichen  Leiden  sah  man  ein  Erf* 
sipelas  einen  vtMÜ hergehenden  günstigen   Einfluss  auf  den  Verlauf  rifl*  | 
Iristuberkulose  äussern*). 

Einen  breileren  Kaum  als  die  bisher  besprochenen  Maassnahnitt  j 
beanspruchten  bisher  in  Kritik  und   Ausführung  die  operativen. 

In  Trag«^  käme  bei  der  i^rimären  Iristuberkidose  als  erster  Eiwrf  j 
die  Iridect  (unie.  deren  Wertli  eine  ausserordentlich  verschiedene  B^f 
urtheiluni;  erfahren  hat.  In  den  Extremen  betrachten  die  Einen  sic*J 
stets    verwendbar,    sei    es    bei  Pu|)illarverschluss,    oder   um    aiifdi«^! 


1)  Lainlg:rar,  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1891.  No.  11.  S.  285. 

2)  Baas,  Archiv  f.  OphthalmoJ.   Bd.  XXXIX.   Abth.  4. 
:;}   I'raenlvcl,    Deutsches   Archiv    f.   klin.   Medicin.    Bd.   LXV.    S.  4*>  "^1 

Bd.  LXIX.   S.  :m.  -     Vid.  oben  lletol. 

4)  Zininierniann,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.   1900.  Bd.  IV.  S.  lH- 
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Nfnihilduügen    zu  entfernen^    die  ArMlerrii    iln<'   VonKiliiue  aU 
cineo  Kiin^lfc liier. 

Es  slelit  fest,    dass  sie    in  einigen  Fällen  ^diiektc,   d,  h.  dass  nacli 

Alitra^rung  eines  tuberkulösen  Iristheiles  oder  eines  isolirten  Knotens  der 

IProcess  zum  Stillstand  kam^).     Al)i::esehen  von  der  Unrnöi^Hclikeit,  die  in 

den  meisten  Fallen  \orlianden  ist,  alles   Kranke  heraus/ntrenoen,  f»est(dii 

die  dnrel»  die  lirfalirnni:  naehp^wiesene  (relalir,  dass  bei  der  ge\vi>linlichefi 

fF<»rra    der    Iristuberkidose    eine  Iridectomie.    Iiei    welelier   ein  Theil  des 

'tninkhaften  Gewebes    zuriickldeibt.    meist  von    einem  rasrheren  Wachs- 

ilmm  der  Wucherung  L'efolgt  ist 2).     So  sah  man  /..  B,   fiei  ein<T  flofjjrel- 

rÄeiti^a*n  Tristnljerknlnse    naih  l^Acision  der  Tuberkel    auf  der  einen  Seile 

lilas  Selivcrmögen    schnell  zu  Grunde  i^ehen,    wahrend  es  auf   dem  niebi 

loperirten  Auge  erhalten  blieb ^i. 

Von  11-*  Irideetomirten,  an  Irislnberkulose  Leidenden  erfoli;le  bri 
aclu  Heilung,  liei  vier  hliel»  der  Erfoli:  ans,  und  l»ei  stellen  enlsianden 
rapide  Wucherungen  \i. 

Vereinzelt  wurde  aneb  die  ganze  Iris  ausgesehnitlcTU  wenn  die  Iris- 
tuberkulöse  sehr  ausgebreitet  war.  hi  einem  solehen  Falh;  wurde  die 
Opf-ration  gut  überstanden.  alM'r  nat  h  drei  Woehen  tral  ein  Reeidiv  eiu^j. 
Der  zweite  radikalere  Eingriff  besieht  in  der  I'>ilfernnng  des  er- 
(Ininkten  Auges,  welehe  der  Kxenteration  wohl  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen i-st.  Auch  liber  den  l'j'fidg  <lieser  Operatinn  besteh!  zur  Zeit 
keine  Kiiiigkeif. 

]>ei  der  primären  Iristidierkulose  sollti*  sie  naeh  einem  vergehlii-hrn 
^xspectativen  oder  pharmako-lberapeulisilien  Stadium  vorgeniuiuueji 
rerden,  wenn  die  Tuberkel  conlhdren,  Tumoren  bilden,  oder  sich  ent- 
bunden.^ werm  sie  in  den  Iriswinktd  hinein  siob  auslireiiefi.  und  dabei  der 
^U^emeinzustand  noidi  tml   ist^i. 

Bei  der  sekundären  Erkrankung  sollti-  sieh  das   l^ingreifen  nach  rleu 
rerschiedenen  körperliehen  Zusliinden,  besonders  aber  nach  dem  Hebnuh' 
m  Auge  richten. 

Wenn  das  Irisleiden  mit  Lnngenleiden  im  ersten  Stadium,  kalten 
|Akscessen  und  Ttmior  albus  coincidirt.   und  das  Auge  noch  sieht,    dann 


1)  Tcrson,  Annales  d'Octiüslique.     T.  CXXXI.    p.  IIH  und  Arehivos  d'nph- 
Jtfetimol.    1890,    T.  X.    p.  7,      Bei  einem  zwölfjährigen  Miidrlien  wurde  ein  erbsen- 

^8»er  Taberkelknoten  durch  Iridectoraie  beseitigt,  Diagnose  anatomisch  und  expe- 
itooBtell  bestätigt.  Die  Operation  war  geniigeiid.  -  de  Wecker,  Sociel^  franraise 
*'Opblhalmol.  1890,  1896.  —  Leber,  1,  c.  —  Hasche,  Ein  Fall  von  Iristiiberkiilose, 
•önchen  1893,  n,  A.  m. 

2)  Stabr,   Zwei  Fälle  von   Iridocyclitis  tuberc.   Halle  \S&},  —    Alexander, 
Btratblatt  t  Aagenheilkonde.   1884.  S.  161,  —  Pflüger  (Bericht  der  Augenkliaik 

P*'  ÜDirersilat  Bern  für  1880)  sah   nach   einem  solchen  EingrilT  chronische  Cy- 
*'^tis  entstehen. 

.H)  Coppez,  Saci^t^  des  Sciences  mtkL  ei  nalur.  Bnixelies.  "20,  Dt^cenVbre  1891. 
^fliiger,   Sitzungsbericht  der  OphtJialmoL  Gesellschaft.   Heidelberg  189L   S.  Gi^, 
4)  Schieck,  L  c. 

5}  Leidhol  dt,  Beiträge  zur  Casiiistik  der  Äugentuborkidose.  Halle  1889, 
^  Lagrange,  Bullet,   et  M(5ra,   de  la  Socieii?  fran*;aise  d'üphthalmoL     1898. 
104. 
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ist  ikis  iiirt,sciviiii\r  VcrJaliiTfi  huiziilMvIiaJteTL  «lii^i\i:en 
iUis  Sehvermögen  verloren  ij^eguiiiren  ist*). 

Man  wird  sieh  am  Itesten  in  dimi  Handeln  leiten  lassen  von  <l 
IU.uintwDi'luiig  der  Friere,  oh  ein  hranchhares  Sehorgan  zu  retten  i? 
Ist  dieses  ausgeisclilüssen,  jedes  Sehrerinögen  endgültij;  erlosch»! 
Perforation  oder  Phthisis  luilbi  einü:cleitet  f)der  eingetreten,  und  \* 
starken  Schmerzen  heiileilel^),  Ist  ausserdem  die  l)iai;nöse  /weif«!lli 
sieher;  su  i.st  sehon  weüen  der  (jed'alir  fler  All^'enieininfeetion  die  lin 
eleation  indictri,  inn  so  mehr,  wenn  eine  deutliche  Neigung  zu  stärke] 
Wüchernui^  besteht.  Dass  der  (.ibrige  Urtranisnnis  gefährdet  ist,  beweise 
sehon  die  SehwellunjL;eii  der   Lvinphdriiseri, 

Man    darf    abe»'    ni(*ht    vergessen,    dass  in  minder  sehweren  FäII 
um)    seihsl    auch    bei    stärkeren  Wmherumreu    eine   Heilung    beobaehi 
wurde,  und  daher  ist  die  Pro^nos«'  nielit   von  vornherein  su  selilecht,    da< 
die  Enucleation  srlmn  allein  dtireh  die  Dia^^nose  pboleu  wäre.     Es  *?ebt 
entstdiieden    zu     weil.    Hueli     bei    v«*rhältnissmässi|c  gularli^  veit,     r     '   i 
Fällen  enueleiren  /.u  wollen,  nur  inii  derdefalir  einer  Allgeineii    , 
vorzoheniK^n,     Dieser  Stamljiuukt    isl    so  lange  niehl   gerechtrertigt,    ah 
nicht    die  Gewissbeit    besteht,    dass    das  Auge  ihalsäehlieh  <Ier  prijuän- 
ilerd  ist,  eine  Frage,  die   liekaTuiilirh  mii   [{iieksieht  auf  die  so  hatiÜLHm 
latenten  Jjrealisaiionen  der  'roberKulosr  inira  \itram    kaum    mii  Sieher- 
lieit   7Ai  entselieiden  ist^L 

Wir  hallen  die  grosse  Ansrklnumg,  die  Lagrange  der  Indi< .' - 
liir  die  EDueleation  hei  der  seeimdären  tristuberkulose  giebt,  IVir  jh  Ir 
gererhiferligl. 

Wahrend  man  auf  drr  einen  Seite  viele  der  (*|ierirten  fünf" 
Jahre  am  Lilien  bleiben  sah^),  gingen  andere  sehneller  «»der  l.  _ 
naeh  der  nperation  an  I^leuingitis  oder  Miliar! uberkulose  zu  Grunde.  >« 
slarl*  ein  acht  jähriger  Knabe  naeh  seehs  Wochen,  ein  sechsjäliriner 
naeh  einem  Jahr,  ein  neun  Monate  altes  Kind  naeh  seehs  \Vorhen*t,  üimI 
ein  /ebnjäliriges  Mädehen  drei  MmiaU'  nach  der  Operaiion  an  Meningitb 
tuheieulosn^). 

l^in  neun  Monate  alter  knal>r,  der  nichi  syphilitiseh  war,  abrr  abs 
stark  tuberkuhiser  Familie  stannnir  und  Kopfsehnier/en,  sowie  brooefc- 
tische  Sjmplonie  aufwies,  liarir  srit  sieben  Monaien  ein  thnineud* 
reehtes  Auge.  Das  Kammerwasscr  war  trübe,  die  Iris  inil  eirri 
14 — 20  w  e  i  SS  e  n ,  st  ee  k  n  a  d  e  I  k  o  p  l'gr  o  ss  en  Knote  he  n  an  der  Voi 


1)  Lagrange,  L  c. 

2)  Fage^  La  Cliniquc  ophtlialraoh   1*598.  No.  19.  —  v,  Mictiel,  L  o, 

3)  Naegeli,  Archiv  t  |mtiK>K  Anatonn' e.    Bd.  CLX, 

4)  Sandford   (Ojdjtluilmii-.  llevit^w.    189^.    p.  179)  sah  ein  erblich  Mi 
fönIjShrtges   Mädchen^   das  scheinbar  eine   primär«  Iristubeikulosc   hatle, 
Knacloatiun  gesund  bleiben,  ebenso  Nachek  (Wien,  niedic,  Wochenschr  \^ 
auch  Tuberkelbaeillen  in  dem  Auge  nachweisen  konnte.    Dfefie  Beispiele  $mit  ] 
in  vermehren. 

5)  Caki^mberg,  Soci^t^  beige  d'Uplit^iülmoi.  1902.  ref.  in  der /»»»itscbnit f^ J 
Augenheilkunde.  1903.  S.  228.  -  Kiiaggs,  OphlhalmoL  Society  oflhe  Unit.  K»^| 
1892.   Vol.  XIL   j>.  79. 

B)   Pergciis^  Socit^U- beige  d'Oplithalmol.    1H99.    26  Nov. 


ii€»J!us  lubercnlo^is. 


An*  lMMlt»cIii.  Kfitzinulmiü  des  An^cs  tn:st;intl  nirdi.  \el»t*n  Alm|Mii- 
ttirHufelungen  wiinlr  innerlirli  Hydniriryriini  cnm  (Vota  und  Rtyaharber 
i;lerrhori  Tfit^len  vururdru^t. 
In  vU  Tagen  \\iK'liseu  die  Knrir^dieiK  niehrerv  vereiniirten  si<*lj  in 
(III  tiefsteo  Tlieil  der  Kaiimier  zu  einer  imregtdmiissiiL;en  Massf,  Qiie<*k- 
^ber  wurde  ausgesetzt  und  dafür  Lt^berthran  gereicht.  Nacli  weiteren 
'un  Tagwi  wuchs  aus  der  Masse  ein  erbseiigrosser  Kunten  an 
Atr  Scler<»-Curnealgrenze,  der  mebr  die  Sclera  als  die  ^Jornra  be- 
Au*'h  die  anderen  Iriskunlc^heu  wucbsen,  und  da  Sebinerzen 
idllen,  wurde  da,s  Auge  enueleirt.  Nardi  seelis  Wnehen  slarb 
as  Kind  au  Meningitis  tubcreulosa^). 

Lufieinl»lasiir»j2*en  wurden  aueb  Im  tb'r  Iriiis  !ub<.*reub>sa  ver- 
•»uriii,  Uir  haben  nielil  den  iLindnu/k  gewonnen,  dass  /.  II  in  dem 
tubentlen  FalU%  der  ein  22  jahnf^es,  au?5  selnvindsiiel)ii«ier  FaniiHe  siaui- 
lumdeii  Mrdrhen  befraf,  <fi»'  betdjarhtete  Heilunii  tliescr  Maassnalnue  /y- 
Ct?.chriebon  werden  darf.  <ia  Queeksilber  und  Jodkaliuni  reieldirb  iivnwu. 
^iBeser  Zeil  ^e^^ehen  wurden. 

Dir  Kj-anke  lie.ss  keinerb'i  andtTweiiige  krankljufle  \  eraudenui^en 
•^denneij.  Auf  dein  rechten  Auge  bestand  Pliot(i|jh(}bie,  E[)iphora,  cim- 
juuctivaJe  Hyperämie  unrl  pericnrneale  Inject ion.  Die  Cornea  war 
Jiffiis  getrübt^  da.s  Kpitbel  niatt,  das  Kainnierwasser  .i*etrid)t  und  die 
Jri^  v^-Tfarbt.  Es  he,stand*'n  hintere  Synechien.  Die  Sehsrbärfe  beTTUü 
*/i6-  T -1-  1,  Das  linke  Auire  war  tresund.  Mehrfach  wurden  llbU- 
^txirfiuogen  an  der  Schläfe  vor^^enonimcn  und  warme  Umst^hla^e  auf 
üfc-^Attge  angewendet,  und  Honiatropin-,  später  Atropineinmlufelungen  gc- 
macJit  Nach  ca.  14  Tagen  war  die  Srb.srbiirfe  rechts  734.  Cyrdjiisclit^ 
Fiidpifafr  fanden  sicli  an  der  Hinterlläclie  der  Cornea.  Wicderlmli  e\a- 
r^rtHrtc  <lie  Entzündung  noch,  und  wurde  durcb  UluteuiziebuDg  und 
>rhiiii«*rkur  hendugt.  Die  Präcipitatc  schwanden.  Dafür  entwickelte 
"^vii  aber  an  der  nasalen  Seite  der  Iris  ein  Tumi>r  uiil  vielen  r>haben- 
l»ni«'4L  Ein  Kxtrai'tiousvcrsucb  misslang.  Nun  wurde  Luft  in  die 
**>rilere  Kammer  wiederholt  ein^u  ehiasen,  wiuuich  der  Tumor  bi-i- 
naJr  Hi^hwand.  Der  Körper  stand  aber  noch  v<»ll  unirr  t^ueck- 
lilber  und  Jüdkaliuni!  Es  entwickelte  sich  dann  ein  Horn- 
luutinrihraf .  <las  mit  Joduformvasclin  massirl  wurde. 

Tuüior  und  Infdlrale  scbwanden  s*  lihi'sslirh  t.'^anz,  SR  =^  Vis  "*'' 
«yl-fl  D  A\e   10  0  jias.     Sehsehärte  -=  «/la^i. 


IScüfj- 


2.    Die  Casuisiik. 

Aus  rein  praktischen  (iriüiden  ballen  wii  dii*  nacbbdircntl*  11 
»'htungen  nach  den  Ausgängcjj  ir*M)rducl.  Man  i^rlangi  dadunvh  einei» 
'•»N^ereD  Hinblick  in  die  Vielfältigkeit  der  Verlaufsarten  und  die  l^>f'dH(* 
»•Ar  Xichterfolge  thera|»eutis(dien  Eingreifens. 


1)  Knaggs,  L  c. 

f}  Felix,   I.   c,    S,  (724, 


—    Vide   üu<  h    lleath,   1he   »ipht[>almoL   Kecortl. 
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Pilzffifie. 


a)  Ausgang  in  Heilung  oder  Besserung  >)* 

Eine  Zwanzigjähdge  litt  au  Drüsonsch wellung  atn  Halse,  Bronchialkatirrh 
und  seit  einigen  Monaten  an  Abnahme  der  Sehschärfe  beiderseits. 

Es  fand  s\di  elnr  fritis  st^rosa.     Links  erkannte  oian  eine  Synechie  ui 
zidilreiche  Pnnkte  auf  der  Descemetis,  und  ira   Winkel  zwischen  Iris  UQ 
Hornhaut   einen    Stecknadelkopf  grosse  n^   gelblich- weissen    Tumo 
rechts  Beschläge    auf    der  Desceraetis    und   beiderseits    Glaskörperflocken 
Nach  drei  Monaten    fanden    sicli    links    drei  Knötchen   im  unteren  Theile  der 
vorderen  Karamor,  rechts    ein  kleines  auf  der  IriSy  und  Dnisenschweilung  vor 
dem    rechten    Ohre.     Zunehmende  Athembeschwerden.     Durch    Sooibäder 
folgte    vornbergehemle    Besserung»      Die    Geschwülste    der    Iris,    besond^ 
rechts,  vermehrten  sich  8tark.    Zeitweise  bestand  Hypopyon,    Nach  et^i 
Jahresfrist    scli wanden    die    Knötchen,    doch    bildete   sich    rechts   «*ij 
bandförmige  Kpitheltrübung.     Am  längsten   dauerten  die  E>rösenschweUtui| 

Wegen    ixleicbzeitigcr    Milzschwellung     war    Psetidoleukämie    nicht 
zuschliesseu^). 


rrn 

1 


Ein  zwölfjähriger  Knabe  halte 

i^L  =^  '/20T  ^^  ^  ^V 

Die  linke  Titpille    war    verengt    und    verzogen.     Es  bestanden  Syn 
und    i*upillarexsudat.       Am    unteren    Irisfalze    sassen    grauröth  1  icbe    Gl 
schwulstcheuj    ein  einzelnes  am  inneren  unteren  Pupillenrande.     Beschl 
waren    auf   der  L*escemetis.     Reclits    bestand  Schwellung    der  Cervicaldrö» 
Nach  etwa  zwei  Jahren    war    der  Bulbus  etwas  atrophisch  gewonlen, 
Geschwulst    ganz   verschwunden.     Einzelne  Sy nech ien  fanclon  sich  ünta 
und  temporal  zwischen  Vorderflficlie  der  Iris    uud  Hinterwand    der  Homhi 
Die  Beschlfige  waren  geschwunden.     Ilabei  hatte  sich  eine  Kapselcataract 
hinteren  Synechien  entwickelt,     Sehschärfe  =  Handbewegungen  in  2Vi  P» 
Für  Syphilis  bestand  kein  Anhalt'^). 


Ein   13 jähriges  Mädchen    erkrankte    ziemlich    rasch    an    Iritis    serosi. 
Beiderseits    waren  Drüsenschwellungen    vor  dem  Ohre   und    am    Kiefenrinke' 
Man    wandte  Hohorantien   und  Atropin   ati.     Nach    einem    halben  Jalire   fai 
sich    in    der  rechten  Iris  nach  aussen  oben  ein  gelbweisses  Knötchen,    ^k 
Opticus    war    etwas    gerötliet.     Nach    einem    weiteren    halben  Jahn?  waj 
das  Knötchen    geschwunden,    ebeHsn    die  Drüsenschwellungen.     Von    dea 
ficlilägen  landen  sich  nur  noch  rechts  einige  punktförmige  Reste*). 


Einem  Knaijen  wurde,  als  er  fünf  »lahre  alt  war,  ein  grosser] 
Tuberkel  der  linken  Iris  entfernt.  Wrdu'cnd  der  Operation  wurdi^  (f^ 
gestellt,  dass  die  benachbart^^n  Theile  des  Corpus  ciliare  ehenfill*! 
tuberkulös  waren.  Alle  Aerzte^  die  den  Kranken  gesehen  hatten,  wnll**  f 
das  Auge  enucleiren,  weil  sonst  das  Leben  nur  etwa  fünf  bis  sechs  MoöjJ'  J 
daueni   würde. 

Der  Knabe,  der  jetzt  zwölf  Jahr  alt  ist,  eutwickelle  sich  seh/^l 


1)  Vid.  uuch:    Coppez,  Soei<?tÄ  des  Sciences  m^dic.  et  oatur.  de  BnitpD^ 
ü(K  Mc,  1891.  —  Lag  ränge,  Hevae  generale  d'Ophtbalmol,   1902.  p.  50s. 

2)  Haab,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XXV.  Abth.  4. 

3)  Haab,  l.  c. 

4)  Haab,  1.  c. 


>as  Auge  Mieli  hh  ;iuf  dn  winziges  Leucoto  gesund,  und  auch  die  Sehscharfe 
lurcie   voUküaimen^j. 

Der  folgende  Fall,    de.sstni  Ditii-'nüse    als    uiisii^her   hfzt'ifhnrl   wWd, 
wnlil  auch  hierher  zu  reehnen. 

Ein  zehnjähriges  Mädchen    hatte   seit  ein  bis  zwei  Wocheti  eine  Röthuug 

des  rechten  Au^e.s    ohne   Schmerzen    und  Lichtsrheu.     Es  zeigte  sich  geringf^ 

[Ciliartnjectioti,    hintere  Synechien    und   frische  Auflageruiigeii  auf  der  Kinsen- 

ü,     f>ie  Iris  war  trühe,  geschwellt,  in  ihrer  Mitte  weissliehe  Kni^tcheii 

verschiedener  Grösse.     Das  grösate^    nuch    unten    gelcf^ene,    war    beinahe 

hiTwkomgro&s.     Die  Sehschürfe    war    iiornKil.     Die  Papille  und  angronÄcnde 

HetiUaut    waren    deutlich    getrübt.     Um    die  Macula    bildete   sich  bald  eine 

wciasliche  Trübung  aus.  in  welcher  che  Fnvea  purpurroih  erschien.    Im  weiteren 

Vcriaufe    zeigten    sich    zeitweilig  iTluskÖrpertrübunt?:en    und    kleinl!(K*kige 

BwchlAge  auf  der  Descemet'schen  Membran. 

Nach  circa  vier  Wochen  begann  die  Verkleinerung  der  Knötchen.  Nach 
Tier  Monaten  waren  nur  noch  Vertiefungen  und  l'hitfärbungen  im  Iris- 
gewcbe  zurückgeblieben,  und  der  Augenhintergrund  normal.  Seb- 
»«chärfe  =1*). 


Seit  xwei  Jahren  war  ein  jetzt  vierjähriger  Knabe  äugen  krank.  T>er  Vater 
>Umtute  von  tuberkulösen  Kltern,  hatte  fünf  Geschwister  an  Tuberkulose  ver- 
>»reß,  und  litt  an  inveterirter  Syphilis.  Man  diagnesticirte  bei  dem  Knaben 
ufmp  ein  Condylom  der  Iris.  Nach  einem  Jahre  entdeckte  man  zerstreut 
aber flic  ganze  Iris  fünf  gell)lich-graue,  nicht  vascularlsirte  Knötchen.  Vier 
davijn  ftassen  im  oberen  Irissegment,  das  fünfte,  grossere  im  unteren  Iris- 
Dinkel.  Es  war  obert^jlcblich  vascolarisirt.  Die  Cornea  war  an  dieser  Stelle 
^ibhch  lielegt,  so  dass  der  Tuberkel  nicht  ganz  genau  gesehen  werden  konnt(\ 

Leichte  pericorneale  Injection  und  Thrfluen  bestanden,  Drüsenschwellungen 
fijhheii.  Man  nahm  nach  eingehender  Prüfung  eine  Iristuberknlose  an.  K  in  ige 
Knochen  schwanden  durch  eine  stärkende  Behandlung  ttud  Rin- 
trladong  von  Atropin^). 

Ein  Mikdchen  von  13  Jahren  hatte  eine  tserase  Iritis,  besonders  rechts. 
Auf  der  Iris  sassen  grau rOth liehe  Knötchen,  drei  rechts,  eins  links. 
Briderseits  fand  sich  Per ipapil litis,  besonders  links. 

bk  Iritis  nahm  zu,  die  Knütchcn  wuchsen  und  vermehrten  sich.  Darauf 
ttai  eine  Resorption  ein,  so  dass  sie  nach  sechs  Monaten  spurlos  v^r- 
»cHwunden  waren.     Rechts  fanden  sich  mehrfache  Synechien. 

IHe  Lungenspitzen  waren  afficirt,  aber  Anzeichen  von  Lues  fehlten. 

Im  Alter  von  22  Jahren  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe*). 


tili  ifi jähriger  Knabe  hatte  eine  seröse  Iritis  und  doppelseitige 
»^^pilHtis.  Nach  drei  Monaten  war  Heilung  eingetreten.  Neun  Monate 
^^  fAoden   sich    wieder    dieselben  Erscheinungen,     Im  Laufe  emes  Monats 

1)  dt  Wecker,   Bulletin  et  M^m*  de  la  Soci^te  fran^aiäe  d'ÖphthalmoL    18%. 

2)  Liebrecbt,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVI,  Abtb.  4. 

3)  BrÄndes,  Soci^^  bdge  d^lphthalmoi.    29  avril  1900, 
^/  T»n  Duyse,  Annalos  fi'ocolisliqoe,    T.  CIV.   p.  5.  —  Archives  d'Ophthal- 

■•l"  m.  T.  Xll,  p.  478. 


MS 


Pilzgifio. 


i'nfetandiin  t u h c r k u I r» s e  G e s c h w ülsi e  cl e i"  Iris,  fast  a I Ic  im  KatiinierwiiiR 
sitzend,    Sit^  waren  anfangs  blassgriiu.  durclisclieiiienil,  dann  wurden  sie  rothlie 
und    zeigten    ein    (V-ines    Gefassnetz.      Nach    zwei    Monaten    begann    die  Ver- 
kleinern ng  der  Knoten  rechts,    während  ünks  neue  entstanden  waren.     All- 
mählicli    erfolgte    .luch    hier    Uesorptian.      Neun    Monate    nach  Ausbruch    de 
Tuberkel  waren   sie    alle    verschwunden.     Hie  Grenzen    des  Opticus    hnli 
erschienen    wieder  scharf.     Die    Lungenspitzen    waren   erkrankt.     Die  Hellun 
des  Auges  tiel  xusanrmen  mit  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Nach  weitereu  vier  Jahren  war  d:is  Sidi vermögen  ausgezeichnet,  aher  di( 
knrperliche  Kntwickhmg  zuritckgebliehen^  ohne  nachweisbare  Erkrankung *)> 


¥Au  zwrdfj übriges  Mädchen  hattn  vor  vier  Monaten  Hne  Pleuritis  uti 
Anzeichen  von  Lungentuberkulose.  Hechts  war  ein  kleiner  Iristumor 
nahe  am  Kainnierwinke  L  weissiich,  etwa  stf^cknadelkopfgross.  Man  sehlu 
ein  roboriremles  Verfahrrn  ein  und  g:d>  Solulio   Fowlert, 

Nach  1><  Monaten  war  der  Tttberkel  voUstfuidig  geschwunden  mir  Hiaie 
lassung  einer  weissliehen  Narbe-). 


Ein  neunjähriges  Mädchen  hatte  Iritis  serosa  mit  Ficseinag»  ii  H'T 
ccnietis.  Eine  grössere  gelbliche  Auflagerung  fand  sich  im  iUusiieren  Kanioi^ 
winkeL  welche  sicli  in  der  l'olge  etwas  verkleinerte,  aber  mit  einem  vasculari 
sirtcn  Walb'  timgab.  Mehrere  kleine  graue  Knö teilen  sassen  an  iler  Vonifl' 
Ihlche  der  Iris,  welche  sieb  allmühlicb  vermehrten  und  wnehsen  Rescbhi5|. 
/.eigten  sich  auch  an  der  vorderen  Linsen  kapsei.  Im  Laufe  oineis  haÜH 
.1  ah  res  s  c  li  w  a  n  d  e  n  d  i  o  K  n  ö  t  c  h  i^  n  f  a  s  t  ganz,  w  ährend  sicli  im  unten 
Irißfalsce  ein  grösseres  granliches  Exsudat  bildete^). 


Ziem  lieh    \villkiirli(*h    stdieini     uns    der   foli^ende   Tnll 
kulöses  (iraunlorn  der  Iris  bezeichnet   worden  zu  sein. 


il^ 


Ein  fünfjähriges  Kind  ans  nicht  tuberkuh'jser  Pamilie  zeigte  eine  Gropp 
kleiner  Hecke  an  der  unteren  hinteren  Fl  flehe  der  Cnrnea  und 
trübes  Epithel.  Die  Pupille  war  ganz  versclilossen.  die  Iri^  sehlj 
verdickt,  nach  dem  Centrum  eingebogeu,  und  bedeckt  mit  flockiger,  ^au 
weisser  Masse.  Eine  Hervorwölliung  zeigte  sich  in  der  Ciliarregion.  M 
Sclera  war  verdünnt,  l^s  bestanden  Schweüuugen  am  Arm,  die  mm  XhA\ 
aufbrachen  und  wieder  heilten. 

Das  Äuge    besserte    sich,    als    das    Kind    Leberthran   etc.    bekoninj«i| 
hatte.     Die  Cornea    wurde    klar;    die   Elecke    schwand**M       Vn^h    i|i"  Um 
Wölbung  nahm  ab^). 


Eine  110jährige  Krankenschwester,    ans    tuberkulöser    Familie    stauinKH 
und  selbst  gelegentlich  im  Drüseusch weilungen  und  ßluthnsteu  leidenth  M^  i 
thrfmende  Augen  mit  geschwollenen  Indern,  und  mlUsige  Lichtscheu.    \H^^' 
kraft  hatte  nach  einem  (iesichtserysipel  abgenommen. 


1)  van  Duyse,  L  o. 

2)  van  Duyse,  h  c. 
'S)  HaensolJ,  Archiv   f.  OphtliahaoL    Bd.  XXV.    Ablh.  4.   -    Jficli  i**^j 

entstanden  später  Zweifei  an  der  tuberkulösen  Natar  des  Leidens. 

4)   Harlley,   Transact.  of  ihe  «»phthaliuoL  Society  of  the  Unit.  Iii»|<''*] 
\mi   p.  l>7. 
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Hechts  faud  sich  auf  der  Sclerii  iKihe  dein  Honihaiitvttmle  ein  weiss- 
raaes  Kiiutchon  iieheii  einem  ^aiie»  Fleck,  hi  der  Hornhaut  waren  aus- 
gedehnte sderosirte  Tnllmngen.  Der  Pupülarnitid  war  mehrfach  adhärent. 
11  der  Kanunorbncht,  auf  der  [ris  und  auf  <Mnigen  hinteren 
iyuechicMi  sassen  kleine,  zum  Theil  c  an  flu  i  reu  de  granweissr 
CnAtchen,  ebensolche  au  der  Hinter  fläche  der  Cornea  und  in  dieser 
lelbst.  Die  Iri^  war  graugrün.  Sehschärfe  =  Ftngerzählen  in  näcli^lcr 
Sähe,  Links  erkannte  man  bis  auf  eine  noch  stärken'  Htirnhauttröbuug  den- 
tflhen  Zustand,     Es  wurden  nk-lit  ♦Miinial  Kinger  gezählt, 

Therapie:  Atropin,  warme  Unischlä*:;e,  liiapboretica.  Es  traf  bald 
Besserung  subjeciiv  und  objectiv  ein,  Authellung  der  Cornea,  Klärung  der 
*upille,  Verschwind*'n  der  ScieralknOtchen  und  Minderung  in  d^^r 
Jornbatit. 

8R  -  Vi2,    Sl-  =  V24. 

Auch    die  Knötchen    in    Iris    und   Cornea    seh  wanden,    und  einige 
iynechien  lasten  sicIl    Die  Iris  war  atrephiscb.    DL*r  Augi-'nhintcrgrund  wurdr 
tbar  und  erwii^s  sich  als  normal    Weiterhin  hub  «ich  die  ^fehschärff 
f  -,'4.  links  auf  -'5.     Mit  -(- -?"'^  kuniUe  feiusti*  Ünickschrifl  gewesen 
ef3eo. 

Nach  neun  Monaten  trat  eine  Versehliunnerung  ein,  Rechts  war  die 
^onjunctiva  l>ulbi  porcellanweiss,  in  der  Hnrnhaut  sclerotische  Flecke,  Die 
5ch;schärfe  war  auf  Licbtemptindnng  gesunkiMi. 

Ausser  den  früheren  Mittel  11  wurden  noch  Arsen  und  Kreosot  benutzt. 
ÄTieder  erfolgte  Besserung.  Noch  zweimal  erfuhr  der  günstige  Verlauf  eine 
rnlprbrechung.  In  der  Cornea  erschienen  Knötchen,  von  welchen  eines  aus- 
jiekraUt^  keinen  baeteriellen   Befund  ergab.     Zuletzt  war 

SR  =  ^U,    SL  =  V«. 

Man  fand  ein  geschrumpftes  Exsudat  in  der  Kammerliucht  und  atrophische 
Terförbung    der  Iris  mit  verzogener  Pupille.     l>as  Allgemeinbefinden  war  gm. 

Die  Untersuchung    der    exstirpirten   I>nlsenge8cbwulst    ergab   ihren  tuber- 
iildseo  Charakter    und   eine  Impfung  am   Kaninchenauge  nach  drei   Wochen 
itnberk  u I  Ose  En  tz  ü  n  d  n  ng ' )* 


B«!    einem  elfjährigen  Mädchen,    welches   vor    einem    halben  Jahre    eine 

ippenfellentzündung    gehabt    hatte,    war    über    ein    Drittel    der   Irisf lache 

ch  unten  von  einer  aas  confluirenden  Knötchen  bestehenden  Wucherung 

ckt,    die  noch  etwas    über  die  Pupille    hinüberragte.     Die  Spannung  war 

aal,  der  Hintergrund  kaum  zu  erleuchten.    Sehschärfe  =  Kinger  in  2^/3  f^u 

ikalium    und  Quecksilber    wurden    ohne  Erfolg    gegeben.     Die  Enucleation 

Irde  abgelehnt. 

Nach  circa  acht  Monaten  waren  die  Wucherungen  verschwunden. 
Iris  atrophisch  und  dunkel  verfärbt.     Davor  lag    eine  sciernsirende  Horn- 
bung.     Es    bestand  eine   Cataract.     Entzündungserscheinungen    fehltiMi, 
Ih  3V'2  »lahren  erfolgte  noch  ein  weiterer  Rückgang,     IJebtschein  gut.     D;is 
V'meinbetinden  war  unge.stürt^). 


[Minf  Wochen    vor    der  Untersuchung    hatte    ein    14  jähriges,    aus    tuber- 

er  Familie  stammendes  Mädchen  ein  blutunterlaufenes,  immer  scblimnjcr 

ndes  Auge.     Dasselbe  zeigte  zahlreiche  lleposita  in  den  tieferen  unteren 

fiutschichten.     Der    Zustand    sab    der    Keratitis    punctata    füinhch.     I)if^ 

waren  aber  grösser.     Auf    der  Iris,    nach    der  Nasalseite    fand    sich 


Manz,  MüDchener  medic.  Wochenschrift.   181)5.  No.  45.   S,  1049, 
eher- Westhoff,  Ophthalmologische  GesellschÄft.   lleidolberg  I8III. 
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eine  ., v^yt-ulttre  Masse'*,    welche  nach    vorn    drängte    und    dio  ^  «»rnea 
röhrte,     E>urrii  diese  Masse  war   die  Pu[)ille  verzogen.     Sehschärfe  =   Finge 
in  IH  Zoll.     Es  bestanden  Knsseln  in  der  rechten  Lunge,  und  unregelmi 
Herzthiitigkeit, 

Nach  17   Monaten  waren  die  Lungensymptome  geschwunden.     Die  Krankl 
hatte  einen  ausgezeichneten  Ges«nd heitsKUstand,     Die  Neubildung    an    ü ei 
Iris  war  kleiner  geworden  und  die  Pupille  besser. 
SR  =  */oo,  ^  «pti*  +  4  D,  Jag.  14M. 


Annh    in    dem   f'ol^'eriden   FiiUv  w»irdi 
litdie  Trsaehe  angenommen. 


Tiiberkulosr    als  wahr^Hieiu- 


Ein  neunjähriges  Mädchen  uar  mit  2V2  .labren  an  linksseitiger  liilierJ 
kul5ser  Kniegelenkentzündung  erkrankt.  SiJtlter  erfolgte  ein  Recidirl 
Nach  einem  Stosse  gegen  den  Kopf  kamen  Erbrechen  und  andere  Cerebr  " 
erscheinungen  mit  Fieber.  Nach  einigen  Tagen  entstand  eine  Eiitzünduni~ 
linken  Auges.  Es  fand  sich  Iritis  mit  tibrinosem  Pupillarexsudat  beide 
und  Schwellung  von  Inguinal-  und  Halsdrusen.  Man  verordnete  Atropifi, 
wanne  LTnischlage  und  Koborantien. 

In  den  nächsten  Woelien  stellte  sieh  Besserung  ein.  An  beiden  Augen 
trat  Ftmkensehen  auf.  Das  Pupillarexsudat  nahm  ab.  Diffuse  Glaskörper 
trüb un gen  waren  im  vorderen  Abschnitte.  Die  Tension  war  zeitweise  vw- 
mindert. 

In  etwa  Jahresfrist  schwanden  die  Glaskörpertrübungen,  sowte  das 
Pupillarexsudat  bis  auf  eine  zarte  Auflagerung, 

SR  =  «/s,  SL  -  ,,!^,. 

Die  Schnelligkeit    der  Infection    wurde    durch  die  Embolie    einer  Arlenii 
erklärt  2J, 


Ein  junges  Mädchen,  von  einem  an  Tuberkulose  gestorbenen  Vater  stammcndt 
litt    an    vereiternden  Drüsen    und    an    einer    Tuberkulose    beider    Irido 
Beide  trugen  ziem  lieh  grosse  Kniltchen.     Es  bestanden  aasserdeni  iaht 
reiche    Synechien    und    reichliche    Exsudate    im    Pupillargebiet.      Seh'ieh&rfr 
=  kaum  '/iQ. 

Nach  acht  Einspritzungen  von  JodtVl  (hiiile  bijodiiree)  hob    sich  die  Seh- 
schärfe sichtlich.     Schon  die  erste  hatte  einen  Erfolg  verursacht^). 


Ein  zwrdfjähriges  Mädchen    mit  verdächtiger    rechter  LungenspitEC  —  «* 
wurde    eine  alte,    wahrscheinlich    tuberkulöse  Pleuritis    diagnosticirt  —  bnr 
eine  seröse  Iridocy cutis    beiderseits.     Die  Mutter  litt  an  Gesichtslupa* 
Von   14  Gesell wistern  waien  nur  noch  vier  am  Leben, 

Die  Sehschärfe  war  auf  Finger  in  2  m  gesiniken.  Es  bestanden  stiot' 
förmig e  G  I a s k  ö r p e  r t  r  ü  b  u n  g e n.  N ach  vier  M onaten  h atten  sich  rtth^ 
interstitielle  Hornhauttrübungen  gebildet  Im  Iriswinkel  sassen  zwei  M^ 
chen,  zwei  andere  mehr  nach  der  Mitte  zu.  Die  Erscheinungen  der  \i\^ 
ryclitis  waren  wie  früher.  Links  fand  sich  ein  Conglomerat  von  *«*^^* 
Knötchen  auf  der  Iris,  ausserdem  noch  ein  vereinzelte«. 


1)  Silcock,  Transiict.   of  the  üplithalmol.    Societv   l'oit,   Kingd.    V«I. 
1895.  p.  102. 

2)  Bürstenbinder,  Archiv  f.  ÜpbtbalmoL   Bd,  XLL  AbUi.  1, 

3)  ClaveTier.    Ktude  sur   la  pathogrnie  des  irilis  et   des   irido-choroi^i'^'' 
Toulouse  1894.   p.  23. 


3aciHU5  Tuberculosis. 

Die  Belijuidlting  hatte  ausser  in  der  Aiiweuiltiiig  vun  Atro|)iji,  in  lieissen 
Conipressen,  Leberlhrau,  Jodeisf-ii,  RoboraiUieri  bestanden.  Zeichen  von 
Syphilis  fehlten  auch  bei  den  Blteni.  Einzelne  der  Knötchen  wuchsen  noch 
weiter.  Au  den  enteprecheudeu  Stellen  bildeten  sieh  HnrnhaMtiniiltrate,  Die 
meisten  bedeckten  sich  mit  feinen  Gelassen. 

Impfling  eines  durch  Iridectomie  eutferUteu  lüiütcliens  lieini  Kaninchen 
blieb  negativ. 

IMe  Medien  klärten  sieh  alhnahlich  unter  Verkleinerung^  der 
Knötchen.  Man  machte  eine  beiderseitige  Iridectomie.  Etwa  Kwei  Jahre 
r»ach  der  ersten  Vorstellung  waren  alle  Knötchen  verschwunden.     Links 

»fand  sich  ein  Pupillarexsudat, 
SR   =   Finger  in  3  m,  SL  =  Sn  I  in  20  an. 
Die  Pupille  war  theilwejse  bedeckt  von  einer  leiikomatiisen  Steife i\ 
Kine  2*J  Jahre  alte,  aus  tuberkulöser  KamiÜe  stauHucude  und  eine  Spitzen- 
lifiEupfiing  aufweisentie  Arbeiterin  bemerkte  plötzlich    eine  Seh  wach  sich  ti^keit. 
Der  ILand  der  unteren  äusseren   Irisgreiize  war  nach  dem  (Zentrum  verschoben. 
An  dieser  Stelle  fa  uden  sich  zwei  grau  gelbe  Höcker  eben  von  ci  rca  3  mm 
Länge    und    2  mm    Breite.     Dieselben    wnchsen    und    verwuchsen    mehr    im 
weiteren  Verlaufe,  und  neue  entstandeiK 

SR  =  ^'.oj  ""it  --  1:  ^'/o  mühsam;  Jfig.  U  SL  ==  «/«o,  mit  —  1 :  <*/tt 
mnhsani;  .lag.   1, 

»Es  wurde  die  Iridectomie  gemacht,    und  das    die  Geschwulst  tragende 
Irisstück  entfernt.     Die  Wunde  heilte. 
SR  =^  %,  Jag.  ).     8L  =r  «/22;  mit  -  2X>  Vis?  -^'ig^   1   mühsam. 
Nach  sechs  Monaten  war  noch  kein  Hecidiv  gekommen. 
In  der  Gesch w nist  waren  keine  T u  b e r  k  e  1  b a c i  1 1  e n ,  woh  1  aber  R lesen- 
zelleit  und  epithelioide  Zellen-). 


^ 


Bei  einem  Is  jahrigen  Manne  bestand  an  der  Iris  ein  peripheres,  weisses 
Knijtchen.  welches  sich  iu  14  Tagen  bei  sonst  vollkommener  Gesimdheit 
und  fehlender  erldicher  Belastung  entwickelt  hatte.  Iridectomie.  Im 
Coloboin  erschien  noch  ein  weisses,  steckiiadelkopfgrosses  Knötchen  auf 
dein  Ciliark(»rper.  IKasselbe  war  nach  einem  halben  Jahre  kleiner  ge- 
worden. 

Impfung  des  excidirten  Stückchens  beim  Kaninchen  machte  eine  sehr 
mild  verlaufende  Tuberkulose,  welche  spontan  heilte*^). 


Ein  29 jähriger  Mann  hatte  seit  (irei  Monaten  rechts  Iritis  serosa  mit 
[Be^hlä^en  der  Descemetis.  Im  Kammerwiukel  nach  intien  unten  war  ein 
'deines  röthliches  Knötchen.  Zahlreiche  feine  hintere  Synechien  waren 
eunbar.  Die  Nackendrüsen  waren  wenig  gesehwollen.  Für  Lues  fand  sieh 
III  Anhalt.  Nach  verschiedenen  anderen  Mitteln  wurde  eine  Schmierkur 
lleitet,  wodurch  die  Medien  klarer  wnrden,  doch  blieb  alles  andere  un- 
Hdert.  Sehschärfe  =  ^''/Wv  Nach  der  Knr  wurde  eine  Function  vor- 
doien,  Wonach  die  Medien  sich  klärten.  In  den  folgenden  Monaten 
irankti*  der  Verlauf.  Wegen  neuer  Entzündung  wurde  die  Iridectomie 
»acht  mit  gunstigem  Veriaufe.    Das  Knötchen  schwand,  es  zeigten  ??ich 


1)  ran  Doyse,  Archiv  d^Opbihalmol.   1892.   Vol.  XII.  p.  478. 
2}   Hasche.  Ein  Fall  von  Iristuberkulose.   München  1893» 
3)  Schmidt-Rirapler,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenbange  mit 
Hören  Krankheiten.  Wien  1898.  S.  469. 
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aber  feine  Glaskrirpertrübuügen,     Nach  einem  Monate  waren  zahlreiche  oeal 
Knötchen    vorhaiKlen,    meist    m    der    unteren  Hälfte.     Man    wiederholt«  cli| 
1  t'idectom  ie.    Nach  kurzer  Besserung  zeigte  sich  wieder  ein  neues  Knr»tchcii 
welches  durch    eine    dritte  Irideetomie    entfernt  wurde.     Es    bestand  ein 
r  echt^sei  t  i  ge  S  [> i  t  z  e  ii  a  Wen.  t  i  o  n  * ) . 


Bin     15 jähriges    Mädchen,    anscheinend    erblich    belastet,    war    bis   a 
LymphdrÜHensehwenunj^eii  am  Halse  gesund.    Es  erkrankte  an  1  r idacycliti.«f 
serosa  plai^tica    heiderseits.     Links  waren  zahlreiche  8ynt:chien.     Cata- 
racta polaris  posterior.     Links  wurde  iridecloniirt  mit  glatter  Heilung. 
Etwa  zwei   Mimafe  später  aeigten  sich  in  der  äusseren  Peripherie  ii^.r  Iris  d 
i>  per i  rte  1 1  A  u  g  i^s    v  i  e  i^    kleine    gelb  e    K  n  u  t  c  h  e  n  ^    d  i  e    u  n  te  r    i  ri  t  i  sc  hen 
.scheinnngen    zu    einem  Tumor  ziisammeiifiossen    und    eine  Lanire    von  5  mm' 
und  eine  Breite  von  o  nun  erreichten,     llie  Cornea  war  von    der  Neubilduii 
plattgedrückt,  graogel blich  und  vascularisirt.    Zwei  gleich  aussehende  Tumo 
sasseii  im  ('[>rnealfalxe.    Auub  rechts  entstanden  mehrere  periphere  Knotcb*ri 
Nach    einer    Iridertomie    trat    CycUtis    ein.      Sehschärfe  =   qnantit'itl 
LichtempHndnng. 

Recht*  erfol^^te  in  den  nüchston  Monaten  nach    anfänglicher  Vermehruni 
spontane  R  ück  hildunjr.     Es    entstarnl    aber    eine    ringförmige  Synechie   Ijfifi 
Hypotonie,     Sehschärfe   =  Veo* 

Impfung    beim    Kaninchen    hatte    bei    drei    Wochen    langer  Beobachtung 
keinen   Erfolg-). 


Ein   17  jähriges  Mädchen    war    seit    zwei   Monaten    äugen  leidend.     AiL^^^'rl 
einigen  Anfällen  von  Erythema  nodosum  war  sie  stets  gesund  gewesen^  hanri 
aber  Neigung  zti  Bronchialk:itarrhen.     Her  Vater  war  kehlkopfleidend  und  wri»j 
Schwester    an  Phthise    gestorben.     Am  Halse^    besonders  rechts,    fanden  mk 
geschwollene  Lymphdrüsen,   welche  zum  Theil  aufgebrochen  WMren.     Aaf  do 
Wangen  waren  Lnpuseruptit^uen. 

Die  linke  Hornhaut  zeigte  einige  Niederschläge  auf  der  Descemetis.    Tie 
Ciliarinjeetion.    Hie  Iris  war  verdickt  und  bedeckt  von  kleinen,  grauen,  etwi 
prominenten  1 1 erden .     Zab I rei che  Sy nech leii  und  G  1  a s k u  r  p e r t r  ü  b u n  jr     \^ 
Piitersucbung    des    Hintergrundes    ergab     eine    atropliische   Cborioi'l 
Rechts  war   derselbe  Befund  an   der  descenjelscben  Membran.     Die   i 
erschien  tri;ibe,  der  Limbus  stapbyloniatns.     Die  rechte  Iris  zeigte  die>ieU»e  ik 
schaffenheit  wie  die  linke.     Der  Glaskörper  war    durch  Trübungen  undurclij 
sichtig. 

Es  wurde  rechts  eine  Iridertomie  nach  innen  und  unten  vorgenooioie 

l>as  excidirte  Stückchen    zeigte    sich    verdickt,    mit  Rundzellen    infiltrirl 
Man  behandelte  weiter  mit  Leberthran  und  .lodeisen. 

Nach  20  Tagen  erfolgte  eine  Aufhellung  der  Medien.    Das  Staphylo! 
flachte  sich  ab,     Sehschärfe  =  0,2^  vorher  Väo^)* 


Ein   fünfjähriger  Knabe  hatte  einen  Tumor    der    rechten    Iris.     Bnt* 
fernung  durch  Iridectoniie.     Die  Untersuchung  ergab  sowohl  liistologiscll| 
wie  bacteriologisch  Tuberkulose,    auch    durrh    df*n  Thierversuch.     Nach  secirt] 


1(  llänselL   I.e.    Nachträglich  beitierkle  Leber  (ibid.),  dass  dtis  Aogt  ^^*| 
clöirt  wurde  umi  Impfungen  mit  demselben  erfolglos  waren. 

2)  Pflüger,   Bericht  der  Augenklinik  Bern   f*   \mi  ^  OphlhalmoL  Mr«-| 
böricht  18S2. 

3)  Eperon,  Archivos  d'Ophthalmol.   1883,    1\  IIL  p.  485. 


kücluii    kfifii    ein  Keritlis     dirlit   uebeit  (ieiii  Civlnboni.     Kürkbihluiig  ettol^tf 
fiii   Laufe  eiiie.s  YierteljaJin^s  durcli  Seh jjiierkiir  (im  Ganzen  1(nj  g),  weicht* 
piii^eleilPt  wonlen  war.    um  zunrichst  tViv  entzüiKiliciien  Ersctieiniuif^eii  lu  be- 
lügen und  «temuilcbst  cire  Exstirpation  der  ganzen   Iris  vorzn nehmen, 

Nach    zwei    Jahren    war    noeli    kein    Recidiv    ^eingetreten.      f>as   Ange 
fiincttonirte    fast  normal'). 


»Ein  zwölfjähriger  Knabe  hatte  vor  vier  Monaten  eint*  Verletzung  des 
linken  Auges  tlurcli  einen  Strohhalm  erlitten.  Drei  Wochen  danach 
rötbelc»  sieh  das  Auge,  und  das  Sehvermögen  nahm  ah.  Während  des  ersten 
Mou:4tes  nahmen  die  Eischeinungen  zu,  seiiih'in  erfolgte  ein  Stillstaiul. 

Jetzt  war  die  Selischärre  =  Finger  in  l'J  FuSsS.  Schwel luiig  des  oberen 
Licl<*s,  genüge  Lichtsehen  und  pcricorneale  Injection.  (ieringr  diffuse  Horn- 
bauttrubiiug,    die  OberÜache    sah    wie    gestichelt    aus.     An  der  l>escernetis 

Pill  der  unteren  Hälfte  fanden  sich  fnnf  wcHssgraue  Präcipitate  von  Stecknadel- 
küpfgrosse.  Ein  kleines  oberflächliches  Jnfi  I trat  war  aussen  am  Sclcral- 
runde.  Die  nritere  Hornhantbälflc  war  vaseularisirt  durch  zu  tten  Pracipitateii 
^^hinziehende  Gefasse.  Das  Kammern  asser  war  etwas  getrübt.  Den  mittleren 
^■Abschnitt  der  temporalen  Irishalfte  bedeckte  eine  Gesehwulst  von  der 
^Bprrisse  einer  sehr  kleinen  Erbst».  Nach  vmni  reichte  sie  fast  an  die  Hörn* 
Hpaur.  nasal  ein  wenig  in  das  Pupillargebier,  temporal  bis  stum  pf'npberen 
^^Drittel  der  Iris  ohne  scharfe  Begrenzung. 

Die  Fsirbung  war  nltblich,    die  Oberfläche  uneben,    mit    einigen   miliaren 

granen  Knutchen  besetzt.     Die  übrige  Iris  erschien  schwach  grünlicli  verfärbt^ 

*[if  Pupille  grau  überzogen.     Es  bestand  aiissenlem  mu*  etwas  ItroiichialkataiTh 

recJits  hinten  untern. 

li^  Nach  zehn  Tagen  w  u  r  d  e    die  G  e  s  e  h  w  u  1  s  t    d  u  r  c  h  l  r  i  d  e  c  t  n  m  1 1*  e  n  t  - 

j^benit      Das    excidirte    Stückchen   enthielt    typische    Knfitchen    und  luberkel- 

^Riacillen.     Nach  sieben  Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  aber  am  unteren  Kande 

i] es  Colobüms  ein    kleines  w  e  i  s s  1  i  c h  e  s  \i  n  ü  t  c  h  e  n  entstan den .     N ach  zwei 

Jagen  bildeten  sich  noch  zwei  weitere.    Man  entlernte  sie  durch  eine  neue 

iridectomie.    Nach  derselben  entstand  eine  Verwachsung  von  Iris,  beziehungS' 

reise    Linse    mit    der    unteren    f'ornealpartie.     Seitdem    kamen    keine    neuen 

Knötchen.     Einige  l>nlsen  waren  am  Halse  links    und  vor  dem  t)hre  fühlbar 

>ie  Präcipitate    auf  der  Hornhaut  waren  bei  der  letzton  Operation  beim  Ver- 

Imclie  sie  zu  losen    zun»  Theil    in  den  Kammerfalz    gefallen    uncl  dort  spurlos 

rbirt. 

Nach  circa  sechs  Monaten  war  die  Selischärfe  —  Finger  in  4  Zoll,  das 
lÄiige  etwas  verkleinert,  der  Druck  herabgesetzt,  iVw  Hornhaut  im  mUereii 
fbrittel  und  im  Centrum  geirühL  Es  wurde  i\iv  dritte  Iridectomie  ge- 
macht, um  die  Verbindung  mit  vonierer  und  hinterer  Kammer  zu  verbessern. 
.l)»»r  Druck  wurde  danach  normal,  die  Sehscharfe  —  'Yj,^  mit  —4  D.  In  *lem 
|4txcidirten  Stückchen  war  nicht«  besonderes   zu  finden 2). 


Ein  18 jähriges,  bisher  gesundes  und  nicht  sypliilitiscbes  MAdchen  litt  seit 

i*b II  Wochen  am  rechten  Auge.     Kb  bestand  eine  starke  Struma.    Die  recht«* 

ifis    war    verdickt,    von  reichlichen  Gefässen  durchzogen,    die  Pupille   un- 

[ ''^^Imässig.     Zahlreiche  Beschläge  fanden    sich  auf  der  Dcscemelis,     ünter- 

[fiifb    des    unteren    Hornhaut  ran  des,    zwischen  diesem   und  dem  Rectus 

"öferior,  sass  eine  e r  b s e n  g  r  o s s e  E r ii  a b e n  h  e i  t ,  deren  Spit/.e  einen  seh m ut zig- 

HUgrauen  Krater  hatte,     f»ie  Sclera  war  ausgedehnt.     Lichtschein  gut. 


1)  Schneller,  Fall  von  geheilter  Iristuberkulose,   Inaug.-Dissert.   Halle  18«%. 
Leidholdl,  liKiug.-Dissert.    Halle  1889. 
3}  Trfitol,  Berliner  klin.  Wochenschrift.   1H85.  No.  28. 
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Pilzgifte, 


In    den    näehston  Wochen    nahm    die  Ciescbwulst    etwas    ab.     Kj?    wo 
ein  iStiick    von    der    Iris    cxeidirt,    und    die    Linse    entleert     Et    folgj 
Eiern  lieh  starke  Kiterung  mid  Trübimi;  des  unteren  Hornhauttheiles. 

Die  Kranke    wurde    mit  Liclitsehein    auf  3  Zoll    nach    riwa    \irr  M«»rirn 
langer  Behandlung  entlassen*). 


Ein  21  jähriges  Mädrhen  bemerkte  seit  sieben  Wochen  eint;  plötzlich  en 
standene   Entzündung    des    rechten  Auges    mit  Thränen    und  Schiuerzen, 
hatte  ausserdem  mehrere  Mole  Lungenentzündung,    ferner  Scharlach,  Typhii 
vorübergehend  auch  Drüsenschwel Innren  am  Halse  gehabt. 

Der  äussere  Befund  links  war  normal.  In  der  Aderhaut  zeigte  sieb 
heim  Blicke  nach  oben  aussen  ein  weisser  l  ins  eng  ross  er  Herd,  uin^ebai 
von  einer  etwas  atrophischen  Stelle,  Hechts  war  die  Bindebaut  etwas  in 
Am  Limbiis  bestand  eine  stilrkere  Iiijection,  besonders  na<di  unten.  Am 
und  unteren  Rande  sch«d>  sich  eine  (liebte,  mit  OefäSKen  liedeckte  sifhä 
förmige  Trübung  auf  die  Hornhaut.  Besehläge  auf  der  Hinterflüche, 
sonders  nach  unten.  Die  Vorderkamnier  war  vertieft,  die  Iris  verfärbt  UQ 
verwaschen,  mit  vielen  erweiterten  Gefiis.se«  und  von  zahlreichen  kleine 
Knötchen  bedeckt.  Im  unteren  Kammerwinkel  lagen  grauweisse  Exsuda 
»nassen,  llie  Knotehen  bildeten  nach  aussen  zwei  grössere  und  einen  kleimT<3 
Tumor.  Die  Pupille  war  3  mm  vveitj  starr,  nach  aussen  von  t^inera  Tiim« 
überlagert.  Der  Rand  schien  überall  verwaehsea.  Feines  graues  Piipillarex^uda 
Der  Hintergiund  war  nicht  zu  sehen.  Man  reichte  dreijnal  taglieh  je  u,5  j 
Ferratin. 

Es  trat  Influenza  mit  hurchfall  und  Leib?;chmerzen  hinzu.    Die  Iristimioirit 
wuchsen.     Etwa  sechs  Wochen    nach    der  Aufnr^hme  wurde  die  Iridect- 
nach  aussen  gemacht,    wobei    das  grössere  Knote ben    entfernt    und    «u  ' 
Impfversuche    benutzt  wurde.     Die  Heilung  verlief  normaL    Fast  drei  W.».  i 
später    zeigten    sieb    am    inneren  unteren  Hornhautvande  rechts  blassrrtlhi- b' 
Knötchen. 

Zwfdf  Tage   spiiter    wurde    die    Kranke    entlassen.     l>ie  Kti/itch^""*"''^'-^ 
halte  noch  etwas  zugenommen.     Das  E[dthel  der  Homhiiut    war  un 
stichelt  tmd  die  Vorderkammer  ganz  aufgehoben.    Im  Coloboui  und  drr  i 
sali  nniij  Blut-  und  Exsudatmassen.     Die  Iris    war   theils  vorgebuckelt,    t 
tlunkel  durchschimmernd,    ihr  Geluge  ganz  verwischt  und  die  Tension  ♦*:  i 
Lichtschein.     Die  Enueleation    wurde    verweigert.     In  den  nächste; 
naten  schwanden   die   Iriskn  fit  eben   mit  Hinterlassung  kleiner  FleckcJje«. 
Schwellung   der  Halsdrüsen. 

r *er  1  m  p f V  e r s u c  h  beim  K a n i n c hen  war  p o s i t i v  *) . 

Niebl  je<ies  Mal  war  die  He.ssenmg  eine  dauernde.  Der  Aii>rak»f 
blieb,  wie  übrigerjs  wohl  auch  in  manchen  der  vorstehenden  Fällft  ud-^ 
gewiss. 

Bei  einer  4njrdirigen  iJame   uiitwiekelte  sich  eiue  Iridocyclitis  tutiH* 
culosa  tinter  dem  Bilde    einer    selir  circumscripten  Scleritis,    tmispri 
dem  Reetus  superior.    Nach  einigen  Monaten  zeigte  sich  ganz  dassidbe  Bd<  ^ 
tlem  anderen  Auge.    Die  Kranke  litt  an  ausgesprochener  Lungen  tu  brrkul'i^ 

Auf  beiden  Augen  entstand  alsdann    eine  typische  Iridocyeliti*  iAi*J 
Veränderung  des  Scleralherdes.     Der  Verlauf  war  sehr  schwank 
denmg  der  Spannung,    circuläre    hintere  Synechie.    Cataract    b< 


1)  Haabf  b  c. 

i)  Sartorius,  Bericht  über  zehn  Fälle  von  iristuberkulos«. 
Giessen  m>:i 


Inftag.-Dt) 
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er   Pröjeclioa.     Nach    Sfclis    Monattin    stellte    man    eine  Verbessemng    der 

Innung    und    Aufhören    der    Entzündung    fest.      Die    Iridectomie    wurde 

liderseits    vorgenommen     mit     günstiger    Wirkung.       Nach    mehreren 

analen    machte  man  die  Staaropeniti«n.     L):ir;iuf  kam  eine  Verschlimmerung 

Allgemein leideus  und  Pupiilarverschlussi). 

Ueb^r  eine  zeitweilige  Besserung  durch  intereurrerites  Erysipel 
iehtei  das  Folgende: 

jEin     ISjähriges    Mädchen    aus    tuberkuloseverdachtiger  Farailic,    welches 

Scharlach  Drüsenschwellungen,    beziehungsweise  Eiterung    am   Halwe  für 

ei  Jahre  und  einmal  auch  Erysipelas  bekommen  hatte,  litt  seit  sieben  Jahren 

Öfter  wiederkehrenden  Entzündungen  dt^s  rechten  Auges,    welche  jedesmal 

ne  lunehmende  Sehstr>rung  hinterliessen.    Seit  zwei  Jahren  war  das  Sehver- 

e«  erloschen.    Seit  sechs  Jahren  entzündete  sich  auch  zeitweilig  das  linkf* 

lil^e,  ohne  dass  Sehstörung  zurürkblieb.    Vor  fünf  Monaten  erkrankte  jedoch 

toSw  Auge    und    hinteTliess    eine    Sehstürung.     Seither    waren    beide   Augen 

mkr  oder  weniger  beständig  entzündet. 

Rechts  bestand  Atrophia  biilbi,  Seclusio  und  OcciuiJio  pmiiiliie,  links 
jierieorneale Inj ection^weissgrane Trübung  und  Vascularisation  am  unteren  äusseren 
Quadninten  der  Hornhaut.  Die  Hinterflache  der  Cornea  war  mit  grau- 
tüi^-ifu,  speckigen  Priicipi taten   versehen,    die  Iris  verfärbt.     Hintere 

SR  =  Amaurose,    SL  ^^  ^j^q. 

Han  verordnete  Schmierkur,  Atropin,  Jodeisen. 

Sach  19  Tagen  enschien,  wahrscheiJilich  von  der  Nase  aiLsgebend,  ein 
Erygipel,  über  die  linke  Gesichtshälfte  sich  ausbreitend.  Nach  dem  Yer- 
wliwinden  in  circa  acht  Tagen  war  die  HornhauUrübung  beträchtlich  auf- 
K<ph<*!lt,  auch  die  Fracipitatc  vermindert.  Die  Sehschärfe  war  links  ''/a*.  Die 
*iserting  hielt  nicht  an.  Estraten  Knötcheu  in  der  Iris  auf  und  ein 
fcHhcktes  Exsudat  am  Boden  der  Vordi^rkammer,  I*ie  Pupille  war  mit  der 
LifljienkapBel  vt-rwaclisen.  die  Hoi*nhaut  grob  gestichelt  und  in  ihrem  Centruin 
mit  «fi«ier  Irübgrundigen  Delle  versehen.  SL  =  ^'Vso  *^^-  14  mühsara,  1  ri- 
llte tomie.  Ausschneiden  des  kranken  Stückes.    Es  wurde  die  Sehschärfe  z=: '"»/a^j. 

In  dem  Stück  fanden  sich  keine  Tuberkelbacilleu.  Histologisch  war 
Tuherkttlose  anzunehmen  *). 


b)  Autgang  in  Verlust  des  Auges  durch  operative  Entfernung  (Enucleation, 

Exenteration)  ^). 

Die    Untersu(rhung    einer    als  ^GniTiulom    der  Iris^    angesprochenen 
Gtscliwukt,  derentwegen  das  An*re  enmdeirt  worden  war^  ergalu 


1)  Pflüger,  UpbthalmoL  Gesellschaft,    Heidelberg  I8DL   S.  69. 

ä)  Zimmermann,  Zeitschrift  f.  Augenheilkuade.    19<10.   Bd.  IV.   S,  HL 

3)  Videauch:  Myles  Standish  (American  Journ,  of  OphthalmoL  1885. 
^oL  IL  p.  195),  Vierzehnjähriges  sonst  gesundes  Mädchen  mit  tuberkulöser  Iris- 
fctubt,  Enucleatioo.  Tuberkelbacillen.   Riesenwellen.  —  v.  Gross  (Zeitschrift  f. 

ftheiLkunde.  1903.  Bd.  9.  S.  235)  sah  bei  einem  Kranken  einen  solitären  con- 
jlobirt^n  IristuberkeL  Enucleation.  Tuberkulose,  ProHferation.  Keine  Tuberkel- 
bicillin.  —  Köhler  (L  c,  S-  12):  punktförmige  Trübungen  der  Cornea,  Präoipitale 
wl  der  Descemetis,  Irisknötchen,  nach  vorn  vom  Aeqiiator  eine  Prominens,  die  zur 
^cWIten  Geschwulst  wurde  mit  Hervorwölbang  des  oberen  Lides,  gesunkene  Ten* 
**'*o,  schliesslich  eitriger  Zerfall  der  Geschwulst,  mit  entsprechender  Zerstörung  von 
^'^tii«  Qu4  Conjunctiva*  Enucleatiou*  Es  war  eine  tuberkulöse  Geschwulst  von  llaseD 

l*tt«u  mniA  GnllUrf ,  Die  Wtrkuiigtii  von  ArsnelmHt«lA  otc,   Bd.  !t.  ^5 
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L   Die  Gegenwart  dreier  Knoten,  von  denen  zwei  an  der  Vorder 
llä(?he  der  Iris  uad  einer  an  der  Basis  de,s  Corpus  riliare  Iw; 

2.  eine  Ausbreitung  der  Irisknott^n  auf  das  Cor|ius  riliam  von  dei 
grösseren  und  älteren  Knoten  aus; 

3.  Infütration  der  Conjuncliva; 

4.  vür^^eselnitlene  Entzünduiii»  des  Irisgewebes: 

5.  Iniiltralion  tieferer  Hornliaulselnditen  mit  weissen  Blutkorpcrelien 
und  Andeutun*;  einer  neop last i sehen  lulilrratioo  in  der  Substaßjt 
der   Scierocornealgrenze; 

ß.    fast  völliges  Nonnalsein  der  Fais  riliaris  retinae. 
Es  handelte  sich  ^  die   ktiiiischeü  Daten  fehlen  —   wahrscheinli^ 
um  eine  rein  primäre  (iihiTkulöse  Neuhildung  in  der  Iris^j, 

Ein  fünf  .lahre  altes  Mildchen  erkrankte  angeblich  erst  vor   14  Tagen 
linken    Auge.     Es    fand    sich    Puprllarvi^rschluss,      Iris    und    Pufiilll 
waren    goldgelb    gefärbt^    die    Hornhaut    leicht    getrübt.     Bei    ein 
versuchten  Iridectoiuie    erwies  sieh  die  gelbliche  Masse  als    derb  und  f« 
Enucleation. 

Die  Iris  an  der  Hornhautgrenze,  sowie  der  Ciliarkör[)er  waren  vef 
dickt.  rif;;nientirtes  Exsudat  fand  sich  in  der  hinteren  Kammer  Die  Lin 
war  durch  die  Verdickung  der  Cdinrfortsätze  verschoben.  An  Stelle  der  Ifl 
sah  man  die  gelbe  Massc^  welche  auch  das  Pupillargebiet  überxog, 
(ilask5rper  war  im  vorderen  Theile  etwas  getrübt,  die  Pai>ille  leicht  erh.ib 
die  angrenzende  Netzhaut  verdickt.  In  der  degenerirten  Iris  sassen  rundlich 
Herde  mit  centraler  Rieseuzelle,  Verkäsung^  und  in  der  Umgebung  lyinphw4 
Zellen,  An  andern  Stelltsn  war  diffuse  tuberkulöse  Degeneratinu.  Ilf 
Hornhautlamellen  waren  am  oberen  Rande  durch  ttiherknlöse  Massen  afl 
einandergedriiugl:.  Auffalleod  grosser  Gefässreichthum  (durch  die  OperationlJ 
Es  zeigten  sich  innerhalli  sechs  Jahren  keine  anderweitigen  Er.scheinuiigen  ttl 
Tuberkulose  2), 


Ein  gesunder  22  jähriger  SoUlat  bekam    ohne   jede  Ursache    ara    recht* 
Auge  Sehmerzen,  ThrfuiejUraiifcln,    und    uach    drei  Tagen    benif»rkte    man  i«j 
der    inneren  Irishalfto    eine    kleine    gelbliche    üeschwnlsl     l^ittm 
Tumor  wurde  zuerst  für    einen  kleinen  Abscess    gebalten,    da  er  sich  jriiodij 
vergrösserte  und  durch  die  Cornea  unter    die  Conjunctiva  hineinwuchc 
wurde  das  Auge  enucleirt. 


nussgrösse,  die  Hornhaut^  Iris^  Sclera  und  Corpus  ciliare  durchsetite  uutl  «fl  '***] 
inaersten  Schiebten  der  Cborioidea  ihre  Begrenzung  fand,  —  Proma^ct  (CÜiHljJ 
Ophthalrool.  UK)2.  p.  98).  Cbronische  Iridochorioidilis,  Pupillarv«TschJo5«  i 
sobluss,  und  Secimdärglaukom,  Iridectoiiiie.  Besserung.  Danach  Ttiberkfl  in  ( 
haut  Slaphylom  der  Cihargegend.  Exentcraiion.  Lupus  am  Kinn  und  Vordin 
Hepburn  (37.  Meet.  of  ihe  Amüric.  OpbtbalmoL  Society.  1901).  Hier  wurd#l 
anscheinend  sympathischer  Reizung  des  zweiten  Auges  enocleirt.  —  SchtfU, ' 
of  tbe  Americ.  OphthalmoU  Society.  1883.  —  Grosz,  Pester  medio.  chiroTg,  Prt^l 
1903.   No.  ü. 

1)  Man f red i,  Armali  di  Ottalmoh     1880,  —  Centralblatt  f.  prakt.  Aoffn1i*| 
icuude,   1880.  S.  335. 

2)  Deutschmannj  Archiv  f.  Upbthaltiiol   Bd.  XXVU,   Abth.  l,  S.  Ml 
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Hifitolof^iseli      ergab 
Toberkelbaeilieii^). 


sich      ein     ^^Tuberkelt-oiiglümerat ''     ohne 


Bin  aiu  Jahr  nean  Monut«  .iltes  Kind  hatte  ein  links  auf  Druck  scbmerz- 
-hartf^,  jihotophobiscbes  Auge,  mit  j)ericorne;iler  Injectiou.  Die  Ins  wnr  mit 
gnucn  Massen  belegt,  die  Pupille  verschlüsseju  Durch  eine  l^fuecksilberkur 
wurde  der  Zustand  so  schlimm,    dass  das  Au^^e  entfernt  werden  musste. 


waren    rirra    "iO    weisse    Knötcluvu,    h\s 
Auch     in      den     Retinalsehichten     der 
Cornea,  Liast^  und  Kapsel  waren  iKirmaL  Von 


Man  fand    in  dem    enueleirten  Auge    an    den  Ciliarfortsätzen  i^Taue 
platiQöse  Massen,    die  die  Iris  einhiilllen    und  die  vordere  Kammer  er- 
feilten.     An  der  Pa|Mlle    waren    rirra    :iO    weisse    Knötehivu 
XU    Stecknadelkopfgrösse, 
Chürioidea  sassen  scdelie. 

der  Iris  he-staml  mjr  noch  die  Piirmentschii'hL  Die  luberkülüsu  Masse 
war  hinten  dureh  die  Pars  eiliaris  retinae  begrenzl,  aber  hezu^:  in  sieh 
dit"  Basis  der  ritia.rf«»rt salze.  Zwiselten  Cornea  und  Linse  fand  sich  eine 
kisige  Masse  2). 

Ein  iwdjäbriger  nicht  heredittir  bebsteter  Knabe^  dessen  Mutter  aber 
vier  lodte  Kinder  geboren  hatte,  war  hingefallen,  und  nach  drei  Tagen  sah 
IBM,  (ias8  sein  rechtes  Aujre  krank  war.  Gleieh zeitig  bestanden  Kupf- 
tchmerxiMi,  Uebelkeit  und  Diarrhoe  Im  rechten  Au^e  war  ein  gelbes,  einem 
(ittntmÄ  äh n  1  iches,  auf  d e r  1  r  i s  g  e  1  e ||^ e n  e s  K  iu>  t  c h ü n.  Es  sass  i m  K ammer- 
•iiikd  am  üusseren,  unteren  Theil.  Kinige  klfiuere  waren  über  die  Obfir- 
jfiichr  ifcr  Iris  sierstreut,  Rs  besinn d  heftigje  Iritis.  Die  Pupille  war  bedeckt. 
k Cornea  trübe,  und  vom  Fuudus  kein  Reflex.  T  -|-  1.  Usls  Auge  schien 
^  tehmerxhaft  lu  sein. 

Vierte hn  Tage  lang  wurde  ,, graues  Pulver''  verabfolgt,  l)er  Zustnml  ver- 
j  «Wimmerte  sich  und  nach  14  Tagen  wurde  das  Auge  entfernt.  Danach 
I  crlkOlle  »ich  das  Kind  auffällig  nnd  wurde  auch  ,stiirker, 

Dirr  Knoten  schien  tuberkulös  zu  sein.  B a r  i  1 1  e n  w  n  r d e n  nicht  g e  - 
I  fand«  D  3). 

bteressant  ist  im  folgenden  Falle  die  Fieobarhinng  der  Entwickelun^ 
i^  Leidens  dureh  eine  Art  Selhstinfeelion, 

Ein   nchtjabriger  Knabe    erhielt    einen  Schlag   aul    das    linke  Auge.     Es 

llrit  f tue  Schwel linig  ein,  die  allmählich  verging.    Lin  bis  zwei  Monate  sjiiiter 

1  tntiUmI  am  oberen  Rande  der  Iris^    von  der  Corneascleralgrenze  iiusgehend, 

«i»  h.nlberbhcngrosser,  gel  blich -weisser  Tumor.    Einen  Monat  spater  wurde 

Mi»' Ktitferniing  versuchtj    welche  nur    theilwcise  gelang.     Ks  fiel  dabei  ein 

•tfckaralri  köpf  grosses  Theil  eben  in  die  vordere  Kammer.    Von  diesem  Theil  e 

l<<»|fn  nach  14  Tagen    seh  mal  v    graue  Fäden    nach  der  Irisoberfläche. 

plftitere  bedeckte    sich   dabei    mit    kleinen  Knotehen,    bis    die    ganze  Iris  ge- 

«rtnoUct»  und  die  F*npille  versclilossen  war.     Fnneleation, 

Dip  Unlersnchung    ergab  Tuberkulose    von  Iris    unfl    Ciliarkörper. 
(Sfcchät  bis  sieben  Monate  s[>:lter  waren    grosse  Geschwüre    an  den  Beinen  auf- 
en.     Neben    einer    ieborösen    und    käsigen  Absonderung    wurde  eine  In- 


\)  Hoene,  Centrolblatt  für  Augonlieilkundi\    IBSA.   S.  4tK). 

3)  Mules,    Trans&ct.   of  tbe  Ophthala^oL    Soc.  Unit.  Kingd.     1881     Vol.  IL 

3)  Higgens,  Transactions   of  tbe  Ophthal mol.  Soc.   of  tbc  Unit,  Kingdom, 
liüS.  T,  XIL  p.  m, 
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duratiort  beider  Tibiae    festgestellt, 
seit  zwei  Moiiateti  entwickelt^). 


Diese  Geschwöre  hatten   sich    alliniklicb 


Vor  fünf  Moiiiiteii  hatte  ein  17  jähriger  Mensch  einen  SchLig  auf  ein  Aug« 
bekommen-    ßs  bestand  jetzt  ijericorneale  Injection  und  ein  runder,  gelbed" 
Tu  Dior  in  der  VurderkaniMier,  vom  oberen  inneren  Winkel  ausgebend, 
schien  der    Cornea    ku    adiiärireii.      Kleine    Gefäsao    liefen    über   seine    Obci^ 
flache.     Seine  Spitze    schien    pnrulent    oder    kiLsig    zu    sein.     In    der    Corno 
ffvnden  sich  ebenfalls  zwei  distincte  Infiltrationen,     Die  Iris  war  verfärbt,  di 
Fundus  nnsichtbar.     Enucleation. 

Der  Tnmor  entsprang  vom  Ciliarkörper,  drückte  hinten  auf  Linse, 
vorn  auf  Cornen.  Er  nahm  den  vorderen  Theil  des  Ciliarkörpers  und  ungefihr 
1/3  der  Iris  ein,  und  war  circa  1/2  Zoll  :  ^/g  Zwil  gross.  Nach  dt?r  Cm*- 
schwulst  zu  verdickte  sich  Iris  und  (-iliarkoiper. 

M  ikraskopiseii  erkennbar  hatten  Tumor  und  verdicktes  Gewebe  tubr 
kulöeen  Bau.     Die  Cornea  war  leicht  zellig  infiltrirt     In  d**r  Retina  gegen 
über  dem  Tumor    nahm    ein  Knoten    ihre  ganze  Dickr    ein    und    veH 
anlasste  eine  Yorwölbung  nach  der  Cborioidea^). 


Ein  zehnjähriger  Knabe    hatte    vor  fünf  Jahren    vier  Ope ratio iien    we 
Coxitis    überstanden    inid    trug    seitdem    eine    erhidite  Sohle,     Seit    früherer | 
Kindheit  hatte  er  häufig  Aiigcnentzündungen.    Vor  etwa  drei  Wochen  erhi<'U 
er  mit  einem  Kuhschwanze  einen  Schlag  in  das  linke  Auge,    In  rtflll 
ersten  Tagen  danach  stellte  sich  geringfügiger,  bald  vorübergehender  SchiiieftJ 
ein,  und  nach  14  Tagen  eim?  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Beiderseits  bestand  Schwellung  und  Rdthutig  der  Lider,  besonders  d« 
unteren,  Rechts  waren  mehrere  centrale  Hornhauttrübungen,  links  starki 
Ciliarinjectjon,  Die  Hornhaut  erschien  in  toto  hauchig  getrübt  durch  f*^iii«| 
hintere  Beschläge.  Ausserdem  fanden  sich  verschiedene  dichte  oberflächlicli 
Trübungen  von  fnlberen  Infiltraten,  und  am  Rande  stellenweise  Vascal arisatiöÄ 
Die  Vorderkammer  war  vertieft,  die  Iris  trichterförmig  nach  hinten  gezo;?« 
—  anscheißend  totale  hintere  Synechie.  Von  der  PiipiUe  nach  aussen  tOi 
sich  ein  graugelbes  Exsudat,  Zum  Theil  gingen  auch  strangartige  Fäden  na 
unten  aussen,  in  deren  VerJaufe  sich  perlenartige  Knötchen  befanden,  Krl^ 
Reflex  aus  dem  Hintergrunde.     Die  Spannung  war  bedeutend  herabgesetit. 

Die  gelbe  Masse  wucherte  über  die  Pupille  nach  innen  oben.    Bnucleatim 
Es    f;tnd    sich  Tuberkulose    von    Iris    und  Ciliar  kör  per    in    Form   t*iDä 
diflaist^n  tuberkulösen  Entzündung.     Die    tiefen  Hornhautschichten    waren  vo 
Kammerwinkel  aus  infiltrirt.     Baciüenbefund  oder  Bestätigung  durch  Impft 
wird  nicht  erwähnt''}. 


Ein  Knabe  hatte  seit  einigen  Wochen  eine  heftige  Entzündung  des 
Auges.     Es  fand  sich  Ciliarinjection,    Schwellung    der  ganzen    tinteren 
der  Iris  mit  zahlreichen  gelben  Knötchen  auf  rother  Unterlage. 
=  Finger   in    einigen  Fuss.     Wenig  Schmerzen,     Vierzehn  Tage    lang 
Atropin  gegeben  und  Innnctionen  gemacht.     Dann  wurde  die  E3Estir[iatton  dn 
Iris  vorgenommen  mit  normaler  Heilung. 

Nach  drei  Wochen  zeigten  sich  kleine  Granulationen  am  Uomhio^ 


1)  Wolfe,  Annales  d'Oculistique.  T.  LXXXVIL  p*  148, 

2)  O'S  Ulli  van  and  Story,  Transact.  of  the  Royal  Aeaderny  of  Medic, 
Ireland,  Vol.  XVH.  1899.  p,  449. 

3)  Sartorius,  Zehn  Fülle  von  Iristaborkülose.  Gieasen  1903. 
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nbtis,    die    allmülilich    nach    der  Mitte   vordraageii.     Starke  Schmerzen  iiiul 
Slbniijcction,      Wegen    der    starken    Wucherung    wurde    die    Enucleation 
jSr  macht. 

Von  Iris,  vorderer  Kammer  und  Ciliarmuskel  war  fast  nichts  nieiir  zu 
fm^ien .  Statt  dersel  ben  zeigten  sie h  G  r  a  n  u  l  a  t  i  o  n  s  m  a  s  s  e  n  mit  in  i  I  i  a  r  o  n 
Kiiuichen.  Cornea,  Sclera  und  Glaskörper  waren  betrilchtlich  mit  Rnndzellen 
infiltrirt.     Thierversuch  positiv  'J. 


hm  vicrjabrigeü,  bisher  blüliend  geKundes  Mädchen  erkrankte  vor  einigen 

|Wi)cheti    mit    typischer    Iristuberkulose    des    linken    Auges,      Die    ganze 

T^ordcre  Kammer  war   ausgefüllt    von    der    gewuchi^rtcn   Iris,    deren 

|_Geirebe  durchsetzt   von  masseubafien  Kiintchen.     Gleichzeitig  bestanden  acbt, 

J ?er»cbiedeDi*ii  Stellen  von  Armen  «ntl   Beinen  anfgetretene  Hantabscesse, 

Bemerkenswertb    ist,    dass    hier   das    Leiden    durch    Mil<'h    einer    perl- 

söchtigen  Kuh   entstanden    sein  sollte.     Ueher  den  Zustand  des  Euters  war 

nichts  bekannt. 

Exenteration,    Auskratzen    der  Abscesse,   Jodoform.     Der  Hei lungs verlauf 
war  güosiig^). 


Ein  20jährjges  Madchen,  bei  dem  Tuberkulose  innerer  Organe  nicht  er- 
«piaiich  war.  erblindete  linkerseits  vor  14  Tagen;  seit  acht  Tagen  stdimerzte 
das  Kn^t.  Handbewegungen  wurden  kaum  wahrgenonnnen.  Die  Hornhant 
«ir  uft  getrübt  und  zeigte  weisse  Punkte  witi  hei  Keratitis  punctata,  beziehungs- 
%fm  Auf  lagerungen  der  Deseemetis  Vo  m  inneren  o b e  r e  n  Q  n ad  r  a ri  t  e n 
d«r  Iris  entsprang  ein  mächtiger  käsig  weissl icher  Tumor,  dessen 
Vordrrfläche  gegen  die  Hinterziehe  der  Cornea  gepresst  war*  Unten  war 
itiicbetl  ihm  und  der  Cornea  eine  Bhitsc hiebt. 

B9  konnte  sich  nur  um  eine  Iristuberkulose  handeln.  Das  Auge  wurde 
•'Roeicirt.  Nach  zehn  Tagen  wurde  die  Kranke  mit  einem  kunstlichen  Auge 
Mitlag>ii?n, 

fW  gehärtete  Bulbus  liess  auf  dem  Schnitt  durch  den  verticalen  Meridian 
Foljt^ndns  erkennen:  Durch  den  Tumor  in  der  vorderen  Kammer  war  diese 
TOB  der  Bncht  bis  gegen  die  Hornhnutmitte  aufgehoben.  iHircli  einen  Pig- 
»«itÄaum  wurde  die  Neubildung  von  der  in  ihrer  Porm  geänderten  Linse  ge- 
trwMil  Hinter  dem  Pigmentsaum,  zwischen  dem  oberen  Theil  des  (Ziliar- 
körpers und  dem  oberen  Linsenrand  sass  ein  zweiter  Knoten  mit  weisslichem 
Oeitmm. 

iHe  untere  Irishälfte  war  etwas  verdickt.  In  dem  unteren  Iriswinkel 
iii«  ein  weisses  Knötchen,  rnntinuirlich  mit  dem  Irisparenchym.  Von 
hier  rrstreckte  sich  eine  Auflagerung  der  Deseemetis  bis  zur  Hornhaittmitte. 
t)tr  Rt'^t  der  vorderen  Kammer  war  von  einem  geronnenen  Exsudat  erfüllt. 
Nich  ol>en  von  der  Papille  begann  eine  flache  Netzhautablfisung  durch  ein 
f»i«cben  Netf-  imd  Aderhaut  sitzendes  Exsudat,  Dicht  vor  dem  Aerpiator  war 
difr  Nttihaiit  gefaltet  und  auch  mit  einem  geronnenen  Exsudat  bedeckt.  l»er 
riliikr*rper  war  ebenfalls  flach  abgelöst  und  zeigte  am  Ende  der  Ablösung 
w  ßlmung.     Die    Irisneubildung    enthielt    Granulationsgewebe    und   Riesen- 


Die  liotter  eines  zweijährigen  st.arken  und  sonst  gesunden  Mädchens  gab 
*Q,  d»a  sie  seit  einigen  Wochen  in  des  Kindes  rechtem  Auge  einen  weissen 

1)  Leidholdt,  l  c. 

2)  Leidholdt,  1.  c. 

3)  Wolff,  Centralblatl  f.  Augenbotlkande,   1382,  S*  196, 
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Fleck  gesehen  hätte,  «ler  in  den  letzten  14  Tagen  gewachsen,    uml 
kleinere    d;izu    gekommen    würeu.      Ks    fand    sich    auf   dem    oberen   ausstren 
(Joadranteti  der  Iris    ein    gel  lil  ich  -  weisser,    nicht   vascuLirisirter  Tumo 
4  mm  lang.  S'/o  »i"^  dick.    Er  berührte  die  hintere  Flilcho  der  Cornea.    > 
weit  vom  PupilhirnnHl    im    unteren  Qnadninten    fanden    sich    zwei    weit 
Knötchen  von  Stecknndelknpfgrösse.     I>:i8  Kammerwasser  war  trübe, 

Knucleatiun.  Mikroskopisch  snh  man  Rnntl-  und  Hiesenzollen. 
pcrössere  Tumor  hatte  sich  auch  auf  den  Citiarkrirfjer  ausgedehnt. 

Nach  fünf  Monaten  hestand  ein  ausgezeichnetes  Aflgemeinhefinden 
V.iter  des  Mädchens  hatte  ein  chronisches  tiiberkuirises  (jelenkleid»'F> 
Mutter  war  tuberkulös'). 


rren 

1 

Der 


Ein  0^2  «lahrc  alter  Knabe    Hess    am    linken  Auge    auf    der  Iris    «»ii 
Geschwulst  erkennen,    die  an  der  Basis  etwa  3  mm  stark  war,    und  Ins 
die  Pupille  und  über  sie  hinaus  vorrückte.     Sie   war   grau,    mit  Gefä.*Äen 
lieckty  und  schien  aus  drei  Knoten    zu  bestehen.    Der  Rest  der  Iris  wi 
dem  Anscheine  nach  verdickt.    l>ie  Sehschärfe  war  ;id  diesem  Auge  betriebt 
Jich  vermindert.    Am  übrigen  Körper  konnten  weder  anderweitige   tuberkolr^d 
noch  sypliititischc  Symptome    entdeekt    werden.     Der  Tumor    hatte    sich    nll 
mählich  schmerzlos  entwifkelt.    Hereditrire  tuberkulöse  lielastuiig  lag  v<i 

Drei  Wochen  lang  wurde  .fodkalium  and,  wie  es  scheint»  auch  ijuecl 
silbor  angewendet.  Dabei  nahm  derTnraor  an  Umfang  zu.  Deswegen  wur' 
das  Auge  enucleirt.     Schnelle  Verheilung-). 


Ein  zehnj^hrii^er  Knabe,  hei  dem  das  Inspirium  über  der  rechten  Lun 
spitze  etwas  scharl  war,    hatte    seit   drei  Wochen  eine  pericornealo  Kuthff 
linken  Auge^  und  klagte  über  Stiche  daselbst.    Nacht  acht  Tagen  entsUmd  eil 
kleines  weissem  l^'leckchen  nach  unten  iimen  im  Auge,  welches  allmählicb 
nahm.     Jetzt  traten  auch  Schstöningen  ein. 

Ausser  periconiealer  hijection    zeigte    sich   links    unten  innen  iio  ümhti 
mm  dichte  Vascularisation.     Die  ganze  Hornhaut  erschien  raatl^    liesond 
in  <Ier  unteren  Hälfte,    durch    eine  tiefe  hauchartige  Trübung  und  Sticheia 
des  fC[»itkels.     Die  Vorderkammer    war    etwas    vertieft.     Unten  inneti 
aus  den»  Iriswinkel  ein  gelblicher  Tumor  bis  fast  zur  Hornhaut.    Bei  V« 
grösserung  sah  die  Masse  Ölzig  aus.     In  der  Nähe    des   äusseren  Hamle«« 
ein    kleiner    weissgelber    Fleck.      Die    Iris    war    schmutzigdiräunlirh    gcfl 
Nach  unten  vor  ihr  lag   eine  glasige  E.\sudatmasse.     In    dem   (Uiarthcilc 
Iris  nach  aussen  sah  maJi  eine  Menge  weisser  Pünktchen,   die  sich  aber  amij 
an  dem  sonst  normalen  rechten  Auge  an  derselben  Stelle  zeigten.    Sehschürl^J 
r^  Finger  in  n  m. 

Unter  Mercurialbehandlung    entstanden    aus    den  FJeckcbeu    im   äussfftij 
Abschnitte  Knötchen.     Unter    gleichzeitigem  Gehrauche    von  Jodkalimn  iwt«  j 
die  gro.sse  Geschwulst  ab,  wahrend  die  kleinen  wuchsen.    Nach  einigen  Woch^  j 
erfolgte  eine  allgemeine  Ziniahme.    P^s  bildete  sich  ein  feines  F*üpillarc\?>a«^ 
Als  die  Vorderkammer  efwa  zur  Hjilfle    ausgefüllt    war,    und  sich    auch 
mitton  auf  der  Hornhaut    ein<^    liiisengrosse    weissgellje  Stelle    gebildet 
wurde  enucleirt. 

Es  fand  sich  tuberkulöse  Iritis,    vasculäre  parenchymatöse  Keratitis,  vd^ 
im  Ciliarköri>er  isolirte  kleine  Knötchen.    Tuberkelbacillen  waren  nicht  i 


1)  Swanzy,  Traosact.  of  tho  üphlhalmol.  Society  Unit»  Kingd.   ^^^:'    ^*  '^ 
p.  259, 

2)  Auguste  Köhler,  De  la  Taberculosa  oculaire.  Nancy  1892,  fi,  < " 


luwerseo.  Der  Tumor  griff  auf  die  Wurzel  des  Ciliarkörpt^rs  über  und  begann 
in  die  Corneosrierxilgreiize  zu  wachsen.  An  der  Vorderfläche  der  Liiisi'  war 
fnue  Imi^reÄsion^}. 


Vor  drei  Jahren»  wnr  einem  .18jäljrigt;»ii  Zimmenuaiin  ein  Fn'mdk^rpor  \\\ 
das  rechte  Auge  ^efiogen.  Oarauf  entstanden  Schmerzen  und  Stdi Störungen. 
Im  vori|[en  Jahre  stellten  sich  Schmerzen  im  linken  Auge  ein,  und  das  i?L'h- 
vf*rmögf»n  nahm  ab. 

Am  rechten  Auge  war  jetzt  die  Sehschürfe  =  Erkennen  von  Kaiul- 
bewe^ungetu  Ks  bestand  starke  |)ericorneale  Injectiui^  difl'use  und  vasculari- 
sirte  HonihaüttrQbung;,  Die  Iris  war  verfärbt,  die  Pupille  durch  eine  Schwartt* 
verschlossen,  der  iriiraoculare  Druck  herabgesetzt.  Druck  auf  das  Ange  war 
schmerzhaft.  Am  linken  Auge  war  die  Sebschfirfe  =  ^f^Q.  Auf  der  Hmter- 
flUcbe  der  Hornhaut  lat;;en  zahlreiciie  Pracipitate.  Iris  verfärbt.  Zahlreiche 
hintere  Synechien,  und  im  Pupi  II  arge  biet  eine  dunue  bindegewebige  Membran. 

Spilxenkatarrh  bestand  einseitig.  Wegen  zunehmender  Beschwerden,  pro- 
gressivem Linken  des  intraocularen  Druckes  und  beginnender  Phthisis  wurde 
das  Auge  enucleirt. 

Das  Hörnhau  tepil  hei  dieses  euucleirlcn  Au^'^es  war  nonualj  die 
ubrijt^en  nornhaMlsi'hichten  vun  Leukocrten  infilfrirt.  Die  ihres  Endoihels 
iheilwcise  beraubte  Hinlerfläehe  der  Descemetis  erschien  davSelbsi  mit 
der  0[»ertlache  der  Iris  verwach^sen  und  dadnreh  leicht  gefalieh;  sonst 
war  die  Descemetis  gut  erhalirn.  ebenso  da.s  Endothel. 

fn  der  Lederhaut  fanden  sich  viele  Leukocyten.  Die  Pignient- 
sefaicht  der  Iris  erschien  theilweis  gewuchert^  iheilwM^is  atrophisch.  Das 
Ftipillargebiet  wurde  durch  ein  bundebi^^es  llitidt%^ewehe  überbrütkt. 
ila.s  eine  Fortvsetzung  eines  irleichenj  die  hintere  Kauaiier  und  die  Ruunie 
zwischen  den  Zonulafasern  ausfidlenden  Guwebes  darstellte.  Es  enthielt 
viele  Leukocyten  und  Piginentknrnchen^  und  war  auch  mit  den  Firsten 
flirr  Ciliarfortsjitze  verbunden,  die.  ebenso  wie  der  Musculus  riliaris»  da- 
durch verzogen  cj^scbieiicn.  Die  Li n s c n k a  |) s u I  war  in  Falt en  gelegt. 
Statt  iler  vorderen  Kajtsel  lic.stand  liyalinartiges  Bindegewebe.  Dahinter 
^ötg  mitten  durch  die  Linse  Bindegewebe;  das  iibrige  Linsengewebe  w'ar 
in  eine  feinkörn iire  Masse  \ erwandelt.  Der  vordere  Tbeil  des  Glas- 
krirpers  war  verdidjtet. 

KmMchen  fanden  sich  spärlich  m  der  Iris,  zahlreich  im  Corpus 
•*iliare  und  zwar  an  den  einzelnen  Ciliarfortsätzen.  ferner  in  der  Leder- 
haut, im  Orbicuhis  ciliaris    und  dem  anstossendeu  TheiK   sowie  sonst  in 
iJer  Aderhani.     Die  anstnst.ende  Netzhaut  zeigte  bindegewebige  Wutbe- 
Jnrng  und  tuberkulöse   Knijtehen.  die  entweder  von  einem  Durclibrnch 
tfer  Aderhaufknotchen  stannnten,  oder  in  tier  inneren  Kornerschicht,  der 
Nervenfaser-  und  (langlieozellenschietu  culsiandcu  waren  und  si eilenweis 
gsuiz^  Dicke    der  Netzhaut  einnahmen.     Die  Adventitia  gröberer 
te fliese  wies  auch  Knütchen  auf. 

Atieh  der  Sehnerv  war  tuberkulös  erkrankt.  An  verschiedenen 
pllen,  z.  B.  an  der  hinteren  CJrenze  der  Lamina  cribrosa,  dem  Tentral- 
^al  ajillegeud.    fanden    sich  Knütchen.      Die  Zahl  der    im  Auge  aufge- 


1  /  Sartorius,  i.  c. 
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fimdentni  l'jn/olknöU'tion  betrug  etwa  <>0.  Ihre  Grosse  schwanktf 
0^1--1  nun.  Die  grös^steu  faiiden  sieh  im  Simlileiikorper.  Sie 
aus  epithelioiden  Zellen,  Riesenzeilen  nnri  Lenkocyten  ^  u 


Fig.  3. 


^-^^^(^ 


SagittalscliDitt.      Die    tubcikulüsjeü    kootohLu    sinrl    diiivh    die    •iunkleo   Ftorki 
ntisgednickt, 

0  —  Olien.     U  =  Unter». 

DD'  =  Vcrwftchsuageo  der  Descemct'scliCD  Haut, 
B  ==  BindegewebsDüubildnng    in    der    vorderen  IvainiiiiT    rm^^prechcu«*  «irÄj 
FoDtana'sclicD  lüium.  f 

p  :=  Bmdegewcbsüeiibilduog  im  l'ijpillargchirt  und  in  der  hin  ton- u  Ksimniff. 
H  ^  Erweiterung  des  Fcricljorioidalrauine.s, 
N  =  Wucherung  der  Netzhaut. 

Diis  Auge  oines  dn.*ijahrigeu  Kindes  wurde  in  einem  Zustande  bejnnnfml«''' 
Atrophie  dureh  Pünnphlhalmitis  exstirpirt.  Irisgewebo  war  nicht  la  <?r 
kennen*  Die  vordere  Kammer  war  mit  piirulcuter  Flüssiickeit  geföUt;  ^ii** 
hinteren  Angeniheiie  waren  bis  auf  Papillensiliwi^lfniii^  normal. 

Mikroskopisch  erkannte  man,  dass  die  Neubildung  aus  einer  VerdickuJif 
<ler  Iris  selbst  bestaud.  Rundzellen  fanden  sich  in  der  vorderen  Schicht  ««<* 
Riesenssellen  in  Aqw  anderen.  Der  Befund  wurde  auf  eine  tuberkulöse  Ert- 
% u nd nng  der  Con j  u n e t i  va  zurückgef ü lirt  ^), 

Ein  18  jähriges  Mädchen  uiit  begimiender  Lungenphtlnsis  hatte  früher  » 
^scrophulöseu*'  Augeneutzundmigen    gelitten.     Rs   erkrankte    dann    nn   Iriti* 

1)  Bongartz,    Ceber  die  Äasbreituug  der  tnberkulösen   InfecLion  im  Auf«.' 
Würzburg  189L  S.  7,  1 

2)  B rai  1  ey  and  Edmunds,  Transact.  of  the  t  )phlhalraoL  Society  ünil,  Kiarf. 
1881   Vol.  11.   p.  2G9, 
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ty   mit   hinteren    Synecliieti    ohne    Kn«itclieubildung-      In    der    Hornhnnt 

etwa  20  stecknatlelkopfgrusse    und  kkniiere,    ganz  tiefe  IntiknUej    mit 

rielchter  Parcnchymtrnbiing  darüber.    Zahlroiche  Beschläge  anf  der  Uesoemetis, 


Uureli  Behandluiig  mit  Kreosot  besserte 


sieb  anfangs  das  Leiden;  im  fal- 


£^ijd<fn  Jahre  aber  kam  ein  heftiges  Reeidiv,  Ks  fand  sicli  ein  kleines  cen* 
irale*  Gesebwür,  diffuse  Trübung  und  Vascularisalion  der  inneren  Hälfte.  Die 
I  Iris  fTKihien  ver^aschen^  verfari^  und  stark  aufgelockert.  Nahe  dem 
I  hpillarrando,  innen  oben  und  innen  unten  sassen  zahlreiche,  grangelbliche 
Kn*itchen.  Das  Ulcus  heilte.  Die  Irisknntclten  wuchsen  theils,  theijs  nahmen 
«ie  ab.    Man  entieleirte  wegen  Fortscbreitens  der  Iristuberkulose, 

All  der  CorneosoleraJgTenzo  dieses  enurleirien  Auges  zeigte  sieh 
Rundzelleninfiltralion  entlang  den  diuvldretendt^n  Gefassen.  Die  Horn- 
haut war  iiberaU,  besi>nders  in  den  tiefen  Sehiehten  trilihrirt.  Das  Endo- 
thel iht  Riickfläelic  war  nur  zur  Hälfte  erbidtenj  stellenweise  mit  An- 
hajiftm^'en  von  zum  Theil  pigiDentirten  Rund/eüen  bedeckt.  Nach  unten 
tar  die  Vorderkannner  aufgehoben.  Tnler  dem  Pignn?iiiejHtlie[  der  Iris 
Kipe  sich  starke  Hiindzelleninhltratiou,  An  Stelle  der  nasalen  unteren 
Knlifilfte  hatte  sich  ein  zartes  Binde£:ewehe  gebildet,  welches  mit  der 
Himihautrückflache  fest  verwachsen  war.  An  einer  Stelle  war  flasselbe 
nach  der  hinteren  Kammer  dnrch2:ebrocl»e«  bis  in  den  (ilaskörper.  Der 
h\\  dieses  Gewebes  war  der  des  tuberkulösen.  Der  Oiliarkörper  war 
fiur  mit  seinem  vorderen  Abschnitte  betbeiligt,  im  übrigen  dilfus  inlilirirt^ 
obe  Knotxjhen.    fn  Papille  und  Opticus  waren  ziemlich  viele  Rundzellen  ^). 

Ein  siebenjähriger  Knabe  aus  gesunder  Familie,  der  früher  lange  Zeit 
'Jit'Milcb  einer  perl  suchtigen  Kuh  getrunken  hatte,  bekam  im  zweiten 
Mrf  ein  Hornhautgeschwur  rechts,  bald  darauf  Caries  des  Brustbeins.  Später 
hra  Iritis  rechts.  Lichtscheu.  Thranen,  periconieale  lujection.  In  der  Iris 
^h man  sectorenlörmig  angeordnete  h u e k e I  i g e  He r v o r  ra g u n ge n.  I >ie  l*upil le 
*»r  niÄssig  weit  mit  circulärer  Synechie  Im  unteren  Drittel  der  verengten 
Kammer  zeigte  sieb  tt^niporalwärts  eine  graue  Exsudntschicht.  Knotchenbildimg 
'far  nicht  zu  erkennen.  Bei  einer  Iridectoiiiie  konnte  nur  ein  kleineü 
^türlcchen  entfernt  werden.  Mit  deniseUH^n  wurde  ein  Meerschweinchen  unter 
«lif  Hauclidecken  geimpft  mit  positivem  Erfolg  und  TuberkelbacillenbcfnntL 
hirauf  wurde  die  Enncleation  gemacht^). 


Ein  7'/i  Jahre  alter  Knabe  hatte  im  zweiten  Lebensjahre  an  Banchwasser- 
«eht  gelitten.  Seit  14  Tagen  klagte  er  über  Dnlcken  im  recliten  Auge, 
Hütimng  und  Abnahuje  der  Sehkraft.  Rechts  fand  sich  Lichtscheu  unri  Tlirfmen. 
I*ie  Lidhnnl  war  gerüthet,  die  ronjunctiva  tarsi  massig  injicirt.  Am  unteren 
vIoifaTige  bestand  eine  geringe  conjunctivale  und  pericorneale  Injection.  die 
sidj  bei  Bel**ucbtimg  steigerte.  Die  Hornhaut  erschien  diffus  hauchig  getrübt, 
"TP» p von.  Auf  der  oberen  Irishällte  sass  ein  hockeriger  Tumor,  aus 
^»^  Haupt  knoten  l>estehendj  die  fast  bis  an  die  Minterflache  der  Hornhaut 
^»^blen.  Die  ansiossende  Iris  war  verdickt,  sonst  trübe,  rostln^aun.  rupillar- 
I  **»uilat.     Knucleation. 

l^er  Tumor  drang  zwischen  Linse  und  Net/baut  in  den  rilaskörperraam 
*'*'  Kr  ging  vom  Ciliar  kor  per  aus  und  nahm  etwa  die  Hrdfte  <ler  vor- 
<*f^'n  Kammer  ein.    Verticaler  Durcisraesser  etwas  über  0  nmi,  sagittaler  3  mm. 


l!  Rnge,  Archiv  f.  OphthalrooL   Bd.  LVII.   Heft  3. 

Heidelberg  181^3.    (Discitssion  zu  Sa- 
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hl  licT  vorderen  RniidKono  der  Geschwulst  wnren  vennnielte  Knötcfion.  .. 
Vorderfläche  der  Iris  crsrliieji  seitlich  von  der  Geschwubt  gekurnt,  Lifi 
nacli  htnteii  vei-sehobeii.  In  der  vorderen  Kmiimer  nach  aussen  fand  sich  ' 
gelatinöses    I^^xsiulat  ^), 


Ein  16 jähriges,  schwächliches  Mädchen  klagte  seit  vier  Wochen  uh 
Nebelsehen  und  Schmerzen  im  retdilen  Aiig;e.  Es  fand  sich  tiefe  (onjunctii'9 
injcction  und  anf  der  inneren  Seite  der  Iris  eine  rtnidliche  Gesehwulst  vfli 
Erbsengrösse,  welche  vom  Fupillar-  bis  zum  Scleralrnnde  reichte.  Auf  de 
Oberfläche  sah  man  einige  Gefas,se.  IHe  Iris  war  im  Üebrigen  uormal.  In- 
nerhalb acht  Tagen  wuclis  die  Geschwulst  über  drei  Viertel  des  Pu* 
pillargebietes.  Ein  Excisionnverstjch  misslang.  In  den  nächsten  Wochen  dnnij; 
die  Wucheruiij^  durch  die  Ciliargcfcend.     Enucloation. 

Ki^  haiulelte  sich  nin  einen  Instuberkel.     Ks  wurde  die  Diagnose  gestellt 
hatiptsäelilicLi    auf  Grund    der  Anivesenheit   von  Riesenzellen.     Anzeichen  v«" 
Tuberkulose  fehlten  bei  dem  Madelien  und  auch  seiner  Umgebung. 

Hie  Aderhaut  war  betrarlillich  verdickt  durch  Tuberkelkinltchen, 
der  Nähe  iler  Papille  fand  ^iich  eine  grössere  käsige  Masse,  dicht  umget» 
von  iM  iH  artuberkeln  in  verscliiedeiien  Stadien  des  Zerfalls,  Die  Iris  wi 
fest  mit  der  Kapsel  verklebt,  ihr  Gewebe  selerosirt»  In  der  Nähe  des  Cilia 
kr>rpers  lagen  käsige  Massen  mit  Kiesenzellen,  Die  Netzhaut  war  gaaf 
abgelöst.  In  ihrem  vorderen  Abschnitte  fanden  sich  käsige  Massen,  voi 
der  A*lerhaut  herrührend.  In  der  Nähe  der  Papille  war  sie  stark  vertiiclilj 
durch  eine  Infiltration  der  inneren  La^en  mit  ainorpher  Substanz,  mit  eitt 
gestreuten  weissen  und  rothen  Blutkörperclien,  käsigen  Knötchen  und  Ric^tt 
Zellen.  Der  Sehnerv  hatte  in  seiner  >tielartig  auugerogeneu  ocularen 
Tuberkel  mit  KiesenzelleiK 

Der  Tumor  am  vorderen  Bulbustheile  bestand  vorwiegend  aus  ksUiger 
Masse,  in  welche  Binde  ,  Sehnen-  und  Aderhant  aufgegangen  waren.  Sie  war 
durchsetzt  von  einem  nach  ausseji  durchgehenden  Fistelgange.  An 
Grenzen  des  verkästen  Geschwulstcentruuis  waren  zerfallende  Tuberkel-). 


Ein  vierjähriger  Knabe,  der  aus  einer  tüberkuloseverdächtigen  Fatnilij 
stammte,  und  vergrüsscrte  Cervical-  und  SubmaxÜlardrüsen  anfwies,  hatte 
acht  Tagen  eine  Entzündung  tles  reehteji  Auges,  angeblich  in  Folge  ei»« 
Tranmas,  Es  bestand  das  Bild  einer  acuten  Iridocycl  itis.  In  wenig 
Tagen  schwand  die  Trübung  tler  Hornhaut  und  d(^s  Kammerwassers,  und  nti 
bem erk te  man  i  n  der  g e  s  c  h  w  e  1 1 1  e  n ,  mit  der  K a| ise  1  ver wac hsenen  l ril 
rundliche,  grauweisse,  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  die  sich  bis  zu  iwAlT 
vermehrten  und  in  die  vordere  Kammer  leicht  hineinragten.  Der  VereucI^ 
ein  Stück  Iris  zu  excidiren,  misslang;  dafür  entstand  in  den  nächsten  Tag 
van  i\^T  Wunde  ausgehend,  eine  Geschwulst,  welche  abgetragen  wurde.  Sil 
wucherte  aber  in  den  nächsten  Tagen  von  Neuem,  so  dass  der  Bulbus  <»nii 
cleirt  werden  musste.     Die  Wunde  heilte  schnell. 

Aüalamisch    fand    Dentschmann    an    diesem    Anire    Folgendfsj 
Die  Iris  war    sehr  verdickt;    hinter  ihr  lag    der   leere  LinsenkapselNi4!k 
und  dahinter  der  zu  einer    weissen  <jullerte  geronnene  Glaskörper.     Pi*! 
Papille    war    ein  wonig  pnnninenl.     An    ciniseluen  Stellen    der    vorder 
und  hinteren  IrisÜäche  fanden  sich  Anflageningen    aus  Kund/ellenhaufen 


1)  Sftrtorius,  h  c, 

2)  Saltini  -  Manfredi,  Annali  di  iKUlmal.  T.  IV.  p.  127  u.  265  u.  Aflüslrj 
d'Oculrstique.   1877,  p.  127  o.  24o. 
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ad  miliaren  Tuberkelkiiötrhrn  niii  centraler  Riesenzelle,  nielir  oder 
Il^eni^er  verkäst,  und  efiithelioiden  Zellen.  Iris  nncl  Auflat;crnng  >1  eilten 
eine  dicht  in(iltnrte  (uberkuldse  Miisse  dar,  in  der  stellenweis  nn-lir  eine 
diiruso  Gewebsinfiltratinri  mit  Kpiilielinid-,  Rnnd-  nnd  Riesenzellen  zu 
finden  war.  An  der  Innenseite  des  Ciliarkürfjers  waren  ahnliehe  Inber- 
kuluse  Anfln^ernniren  und  TuherkelknüJelien.  Die  Cornea  erschien  pannös 
mit  Knndzelleniulikriitiun.  Ks  hrsiand  tirie  liiclne  Pii|nlloreliijilis.  Slrrken* 
ras  war  die  Netzhaut  durch  feinkörnige  Massen  von  der  Aderhaut  ah- 
l^elöst,     Tuberkelbacdlen  fehlten. 

Von  der  zuerst  excidirten  Geschwidst  wurden  Stüekcben  in  die 
Vorderkammer  eines  Kaninebejis  gehrachi.  N*ieh  t^a.  14  Taigen 
rar  das  Eingebrachte  versfdiwundeu.  Dann  entstandi^n  auf  der  vorderen 
^insenkapsel  punkl-  und  striehfonnigc  Trübungen  und  Lockerung  der 
nedialen  Irishälfte,  sowie  Liefässbüdung.  Jn  weiterer  r-rilwiekehing 
)uekehe  sieh  die  Iris  vor  und  liess  grauweisse  Knrdchcn  rrkennrn;  die 
I»>rnhautwund<'  w^jrde  ectatiseh.  In  dem  Auge  wurden  Tuberkulose 
(er  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  Tuberkelhacillen  nach- 
gewiesen M. 

Die  siebenjährige  Tochter    einer   phthisischen  Mutter  litt  schon  bng©  an 
Tiusten.     Seit  vier  Woclieu  zeigten  sich  kleinu  rutbliclie  Hcrvorra^ungen 
an  der  liuken  Iris,    Lungenbernnd  jetzt  iiurinnL    Die  Ifnndiaut  w;u  liauchig 

»pctriibt,  Beschläge  fnudeu  sich  aul  der  kititcn^i  Wand.  Kine  lialblinseugrosse 
Keubi  klang  lag  am  Bnden  der  vorderen  Kammer.  In  denselbeu  uaien  fünf 
tareissJiche  runde  Kuntcheu  zn  scIien.  Z;ddreiche  hintere  Synechien.  Im 
Hintergrunde  zeigte  sich  Hfubuug  der  Papille;  ihre  Grenzen  waren  v€r* 
schwömmen,  die  Venen  erweitert. 

Irideclomie  und  Kiilfenunig  von  GescbwnlHttheilchcjK  Nach  zw  tdf  Tagen 
lar  die  Neubildung  vergressert.  Wieder  nach  zwölf  Tagen  hatte  sich 
laneben  eine  zweite  entwickelt.  Eutfernnng  und  Ausrupfen  mit  Lappen- 
rbnttt.     Nach  11  Tagen  zeigte  sich  tteues  Wachs tb um.     Enucleat  ion. 

Die  iuerst  entfernten  Stuckcheji    wurden   (diue  Erfolg  bei  Kanincben  vcr- 

apft*     In    den    durch    die    zweite  Operation    gewonneneu    f:*udeu   sieh  keine 

ilierkelbacillen^    aber    die    Impfung    war    erfolgreich      In    dem    Bulbus    des 

[indes  war  die  Netzhaut  stellen  weise  abgehoben  durch  ein  Exsudat  zwischen 

Mgmentepithel    und  Stäbchenscbicht.     Die  ganze  untere  Irishälfte  war  iu  den 

Taiuor    aufg€rgaDgen.     Riesenzellen    fanden    sich    in    grosser   Zu  hl    nach    dem 

lulbasinnern  zu.     Nach   der  Conjuuctivalseite  war  che  Struclur  uubestinunter, 

^hne  typisch«*  TnberkeL     In    allen  Schnitten    fanden    sich    nur    zwei    zweifel- 

ifle  Stäbchen.     IMe  Irtdectomienarbe  war  von  der  Wucherung  durchbrochen. 

Pnpille  war  nicht  merklich  veraudert. 

Im  Kaninchenauge    entstand    schwere    Iritiocyclitis    mit   Netzhautnblosung 
Uli  dicker  Glaskörperinfiltration.    Die  Membrana  Descemetii  war  durchbrochen. 
jedem  Präparate  f.inden  sich  massenhafte  Tuberkelhacillen. 
Die  Iristuberkulose  bei  diesem  Kinde  wurde  als  primäre  angesehen ^J. 


Ein  13 jähriges  Mädchen  hatte  seit  fünf  Wochen  ein  schmerzloses  Augen- 
^den  Jinks.     Es    fand    sich    in    der    vorderen  Kammer  eine  gelbliche  Masse. 
lern   und  Hornhaut    waren    temporal    etwas   vorgewölbt.     Finger  wurden  iu 
lii  h\l.    Keine  Keizerscheiimrigen.    In  den  nüchsten  acht  Tagen  nahm 

Masse    zu    bis   zur  halben  Pupiih\     Durch  eine  Puuction  wurde 

1)  All^iander,  Cenlralblatt  f.  Augenheilltande.   1884,  Juni.  S.  16L 

2)  Weinhatim,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXVI.   S.  133. 
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nur  wenig  eingodiektfr  Eiter  ojitloert.  Die  übrige  Musse  war  ein  GewSBe 
fester  Consistenz.  ]n  der  fncisionsuffiuing  eiitwirkelten  sidi  alsdann  (.trAnn 
lationen,  die  gelbe  Masse  wucherte  über  das  ganze  Pupillnrgebiet  uo 
füllte  scblie^slicb  die  ganze  Kammer  aus^  wiihreiid  nach  aussen  die  (iranä 
latierjen  über  die  Cornea  wncherteii.  Sonst  zeigte  sich  keine  Tuherkulo« 
Etwa  vier  Mcuiate  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Enticleation  gemacht. 

Ausser  den  erwfdinten  Yeränderuäigen    fand  sich  die  Netzhaut  verdicli 
stellenweise  durch  gelblich-weisses  granulirtes  Exsudat  abgehoben- 

In  der  Gegend    der  CIceratian    war    der  Ciiiarkörper    in    eine   ^ubig 
Masse  mit  hirse  körn  grossen  gelblichen  Kriütchen  verwandelt.    Mikroskopisc! 
fanden    sieb  Tuberkel    in    den  Gratmlationsmassen.     Die  Iris    war  nur  durch 
kleinzeüige  Infiltration  etwas  verdickt.    In  der  Chorioidea  waren  Tuberk«i 
nur  an  einer  Stelle  unterhalb    des    hinteren  Randes    dos  ÜIcus^    wo    die  Ncfli 
biidinig  sich  keilfiJrmig  in  die  Aderhaut   einschob  in  Gestalt  einer  Reihe  vu 
nach  aussen  abnehmendi^n  Knütehen.    hi  der  Net?. haut  war  nur  HypertropUjJ 
des  Bindegewebes.     Ab  Ausgangspunkt  wurde  <ler  Fontana'sche  Rautii 
gesehen  ^). 


Ein  zweijähriger  Knabe    war   schon   zweimal    schwer    krank,    i^aletst 

drei  Wochen,  wobei  er  einen  Tag  lang  Krilmpfe  hatte.    Auf  dem   linken  Anj^r" 
zeigte  sich  rlamals  ein  grüner  Punkt,    der  in  den  letzten  acht  Tagen  deuilirii 
wuchs.    Es  bestanil  sehr  starker  Hy  drocephalus.    Links  starke  p«  r 
Injection.     Die  laterale  Hälfte    der    vorderen    Kammer    war    voll<;t:i 
krisiger  Masse  ausgefüllt.     In   der  medialen  Irishälfte  waren  hier  uikI  «.U 
miliare    graue  Knötchen  sichtbar.     PVines  Exsudat  in  der  Pupille.     Olw^i» 
in    der  Sclera,    dicht    am    Hornbanlrandej    war    ein    prominenter    gelbweisprr 
Knoten.    Ein  Versncl»^  die  käsige  Masse  durch  Iridectomie  zu  entfernen^  mis^- 
lang.  I>arauf  wiK'h.s  die  Masse  auch  aus  der  Schnittwunde  hervor»  Enuclealion 
Nach  drei  Monaten   kamen  Krämpfe,   wonach  eine  linksseitige  Hemiplegie  la* 
ruckblieb. 

Die  Bindebaiit  umgab  die  Hornhaut    wallartig    in  Folge  von  Rundz'*fl'*Tf' 
Infiltration*     Diese    letztere    fand    sieb   auch  in  der  Hornhaut*    besonder-    l  ■ 
vorderen    Lamellen,    raedianwärts    in    getrennten    Häufchen,    nach    auÄsen   ir 
gleichmässiger  Schiebt.     Die  mittleren  Schichten  waren  wenig  veriliiderr,   dir 
hintersten    wieder    dicht    infiltrirt.     Die  Descemetis    war    an    der  B^ 
stelle  mit  den   käsigen   Massen  fast  ganz   zerstört.     Diese  Ma.^en  wi; 
grftssten  Theile  nur  von  verändertem,  g«^schwollenem  Irisgewebe  ^v.\> 
bestand  aus  einem  an  Zellen  .sehr  reichen  (iewehe,    in   welches  nnr«  _        ^    - 
geformte   Zuge    einer    gleich  massigen^    grob    granulirten  Substanz    ein^ 
waren.     Letztere    war    käsiges  Material.     Die    Infiltration    zeigte    stelle 
kugelige  Haufen  mit  Riesenzelleu.    Nach  aussen  fanden  sich  lympboide  ZcH« 
zu  äusserst  Figmcntzellen.     Der  Ciliannuskel    war    kleinzeHig    inßltrirt.    i^ 
mediale  Theil  der  Linse    war    durchsichtig,    der    laterale   insammengednVJttJ 
und  und urcli sichtig  grau"). 


Ein  66 jähriger  Manu  wurde  wegen  tungoser  Kniegelenken tzünd um;  nrnp' 
tirt.  Während  der  Heilung  entstand  eine  Entzündung  des  rechten  An^: 
bestand  keine  Tuberkulose,    An  dem  sehr  gerolbeten  Auge  bemerkt «^ 
fibrinös -eitriges  Kammerexsudat    bis    zur  Höhe   des  unteren  Pnpillcnr 
Die  Hornhaut  darüber  war  stark  getrübt,    oberflächlich  rauh  und  g*«ti< 
Im  oberen  Theile    der  Kammer  fand  sich  ein  feines  fibriorises  Geftecht,    ^' 


1)  Angelucei^  Klin*  Monatsblätter  f.  Augenheilkande.  18TB«  S,  idU 

2)  Rät  er,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X.  S.  147* 
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kärfe  s=  Lklitscbein,  Unter  Zunahme  der  Fibrin ausscheidung;  bildeten  sich 
ge  auf  der  hinteren  Hornhautflfiehe.  In  der  Sclera  entstand  2mm 
mch  Qiitf^u  aussen  vom  Honihautrande  ein  gnibes  Knötchen,  demn;iclist  drei 
neue  oberhalb  der  Hornhaut.     Die  Spannung  war  etwas  vermindert. 

Bei  dei   Enucleation  platzte  die  Selera  an  einem  der  oberen  Knötehen» 
der    Heilung    entstand    eine    Ostitis    am    unteren    Kadiusende    rechts. 
n  im  Amputationssturapfe. 

In  Culturen  aus  der  Vorderkammer  wui-hsen  nur  Kiterkokken.  Tuberkel- 
icillen  wurden  auch  in  den  Schnitten  nicht  gefunden.  Die  Iris  w:ir  auf  das 
«b«-  bis  Achtfache  verdickt,  der  Ciharkörper  gleichfalls  mehrfach  verdickt. 
tln  diösein  fanden  sich  zahlreiche  Knötchen  mit  massenhaften  Hiesenzellen. 
jlHtScIenv  war  durchbrochen  und  aussen  von  breitem  Griinuiationsgewebe  be- 
>  dwkt,  ohne  typische  KDötclien. 

Die  Cxsudatniassen  in  der  Vorderkammer  waren  durch  die  ungeheuer  ver- 
dickte ins  vorgetauscht. 

Bin  Impf  versuch  beim  Kaninchen  fiel  positiv  aus.    Ebenso  die  Wm- 
lonealinfection  beim  Meerschweinchen^). 


F.iii  ca.  dreijähriges  Mädchen  hatte  seit  unbestimmbarer  Zeit  eine  Erkran- 
kang  fies  linken  Auges.  E«  war  angeblich  zuerst  ein  gelbes  Fleckchen  auf 
d«f  iusseren  Hälfte  der  Regenbogenhaut  entstanden,  bis  der  Stern  ganz  triibe 
pworderi  war  durch  die  Vergrösserung  jenes.  Seit  acht  Tagen  sei  eine  Yortrei- 
bnwg  au  einer  Stelle  entstanden.  Die  Mutter  war  an  „Abzehrung^'  gestorben. 
Links  bestand  eitrige  Iridocyclitis,  F.ctasie  der  Ciliargegend,  eitriges  Ex- 
wdal  in  und  lateral wärts  von  der  I^upille.  Neben  dem  äusseren  Horöhaut- 
raadc  Hn  gelblicher  Buckeh     Enucleation. 

IJeimpft  wurde  mit  dem  käsigen  Inhalte  der  vorderen  Kammer  in  die 
vonlcre  Kammer  eines  Kaninchens,  ein  festeres  Stuckchen  wurde  in  das  andere 
An^c  gf bracht,  und  ein  positives  Ergebniss  beiderseits  erzielt. 

In  dem  lateralen  Drittel  des  enucleirten  Auges  war  die  Hornhaut  stark 
t^rgtburhtet  und  fast  perforirt.  Die  Färbung  war  an  diesem  Theile  gelblich, 
WM«t  grau  fein  gestippt,  pannöse  Gefässentwickelung  am  ganzen  Rande. 

Im  aufgeschnittenen  Bulbus  zeigte  sich  die  Horrihaut  im  Allgemeinen 
Weht  vprdickt,  nur  an  der  Stelle  der  Prominenz  verdüfint.  Die  Iris  selbst 
«w  io  ihrer  lateralen  Hälfte  in  eine  dicke  käsige  Masse  verwandelt,  die 
lueh  vorne  mit  dem  Kflsebrei  zusammenhing,  welcher  die  vordere  Kammer 
fällte.  [>er  Ci  1  iarkr»rper  dieser  Seite  schien  ebenfalls  in  die  Geschwulst- 
aufgegnögcn,  Die  Pupille  war  nberwiichertj  die  Linse  venlrängt.  Die 
le  Irishälfte  war  in  ihrer  vorderen  Schicht  in  eine  gelblichej  käsige 
litte  verwandelt ;  dahinter  lag  das  Irispigment.  Der  Glaskörper  war  von 
tiaer  geronnenen  Masse  durchsetzt. 

Mikroskopisch  fand  sich  reichliche  Rundzelleninfiltralion  der  Hornhaut, 
iHBial  in  den  hintersten  Schichten.  Massige  Gefässentwickelung.  In  der  Iris 
Rundzellen  und  Tuberkel,  Hundzellen  im  Ciliarkörper,  dem  vorderen  Theile 
dfT  Sclera,  dem  lateralen  der  Aderhaut,  wo  sich  an  einer  Stelle  ein  tuberkel- 
irtigesi  Koritchen  fand.  Geringe  Infiltration  der  Netzhaut,  am  stärksten  vorne. 
war  der  Glaskörper  reichlich    und  besonders  im  vorderen  Theile  von 

lelleü  durchsetzt.     Linse  klar^j. 


Vor  sechs  Wochen  hatte  sich  bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  und 
>Qi  genmder  Familie   stammenden    fünfjährigen  Knaben    das  Auge   geröthet, 

1)  Amman Q,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    1897.  S.  1S5. 
2/  Costa -Proneda,  Archiv  f.  OphthalmoL  Bd.  XXVL  Abth,  3. 
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Pilzgr«fte. 


war  tliniiiig  f^eworden,  und  in  lairgsamer  EntwickeJuiig  wurde  die  Irii 
hockri^,  sclimiitzi^  braun,  und  die  Pujjillc  oblitcrirte.  Es  handelte  »ich  uir 
eiiie  [)rünure  Tu  bork  Lilo.se  von  Iris  und  Ciliarkörijer  l>eswe^cf 
wiinli*  die  Eniiclenrion  geniarht.  Seit  acht  Monate»  zeigte  sich  keinerlf 
Kniuklieilssymptoni  bei  dem  Ivnaben. 

])ie  Coriie:!  des  kraiiki*n  Antjes  war  uonnal^  ebenso  der  vordere  .^ 
bis  auf  sta|»hyl«unairisc!  Hervorraguiigeii.  Der  Hitz  der  Krankheit  war 
lifh  die  Iris,  die  fast  ganz  zerstört  war.  Hiest^uzeUen  fanden  sich  lo 
der  tnberkulösen  Masse^  die  das  Irisgewebe  zum  Verschwinden  gebracht  iutti^. 
Das  Neuj;ewebe  fügte  sich  an  die  Cornea.  Nach  hinten  von  ihm  fand  «icb 
ein  amnr[)hes,  die  hintere  Kammer  aitsfüllendes,  entzündliches  ßxstidat.  Dtr 
tilask5rper  war  frei.  Der  Ciliar muskel  hatte  die  Neubildung  ter- 
btiiderlf  in  den  Supraehorioidealrauin  zu  dringen,  und  hatte  sie  mn 
Linibus  gednlnjiti). 


Ein  kräftiges  Miidchen  aus  gesunder  Familie,  das  in  seinem  KOrper  soiw 
keine  Tuberkuluse  erkennen  Hess,  hatte  ^eit  fünf  Munaten  ein  krankes  link«» 
Ange.  AllmiUilich  war  ohne  lebhafte  Schmf^rzen  die  Erkrankung  vorge-schritt^, 
und  hatte  das  Sehvermögen  bis  zum  Verschwinden  geschädigt.     Die  Vordff- 


wur  Diit  einem  küsiKt-n   Magma  erfüllt.     In 


der  Gegend  des  Limbos 


U  a  rn  m  (^  r 

b«nuerkte  mau  zwei  staphyloniatose  Hervorragungen,  Es  bestanden  leichte 
riioto[du>bie,  mfissige  Schmerzen.  Enucleation.  Das  weitere  Schicksal  des 
Kindes  blieb  nach  der  Heilung  der  Wunde  unbekannt. 

Man  fand  den  Raum  vor  der  Linse  ganz  mit  einer  schmutzig  weijsstn 
Masse  ausgefüllt.  Alles  Gewebe  vor  der  Zouula  und  der  Linj^e  war 
krank,  mit  Ansnahnie  der  Cornea,  und  die  Iris  ganz  zerstört.  An  ihrer  Stdle 
lag  eine  kiUige  Masse  mit  Riesenzellen.  Der  Ciliarmuskel  mn]  da»  Ltgi» 
nieutnm  Suspensorium  schienen  das  Fortgehen  des  Processes  riaek, 
hinten   verhindert  zu  haben-). 


[indi 


Ein    13 jähriger  Knabe    hatte    zahlreiche    feine  Beschläge    an  der  Uin 
flache    der    sonst    ungetrübten  linken  Hornhaut.     Am  Irisrande  waren  obrt» 
aussen   zwei  tliiche  graue  Kn«Ucheu,    die  angrenzende  Sciera  vorgei^öHit 
iter    fanden    sich    zahlri^iche    Synechien,        DüTiise    Glaskörpertrühuwf' 


Wei 


Leichte  Schwellung  tier  linken  Friiatinciilardrü.son,  und  der  subniaxillÄMffl 
beiderseits.  Einführung  von  Jodoform  in  die  vordere  Kammer  brachtr  fie* 
schlage  und  Knötchen  zum  Schwinden.  Nach  ca.  drei  Mojpiten  waren  »i^ 
aber  wieder  grösser  als  zuvor,  dazu  war  ein  neues  nasalwilrts  ent^tiiidisii. 
Beschläge  traten  auch  wieder  auf  im  unteren  Quadranten.  Enucleat 
Der  Glaskörper  war  von  einer  graugelben  Masse  ausgefüllt.  1 
w a reu  C  i  1  i  a  r  k 5 r  p e  r ,  sowie  die  angrenzend e  Iris  und  A  d  erbaut  voi»  i-mm 
weissl  leben  Turaor  eingenommen.  In  der  Lederbaut  sassen  i««i 
grosse  Knoten.  Zahlreiche  zerstreute  Knötchen  waren  in  der  Iris 
Kundzelleninliltration-     Keine  Tuberkt^lbacilleu  waren  zu  tiudeu^}. 


I 


Seit  längerer  Zeit  bemerkte  ein  69  Jahre  alter  Lnndwirth  am  rechten  Aog'» 
ein  Pünktchen.  Seit  circa  -sechs  bis  acht  Wochen  war  Entzündung  hä* 
Röthung  hinzugekommen^  seit  einigen  Tagen  bestander»  heftige  Schmerzeo  b^ 


1)  Lagrange,   Bulletin  et  Mem.  de  la  Socidli^  fianiaise  d^lphthalmoL 
T.  XVI.    p,  110. 

2)^  Lögrunge,  L  c. 

d)   Aiiimann,  Kltn.  MonaLsbiäitcr  f.  Augenheilkunde.   18^7*  S.  13S. 
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Rechts    fand    «eh    das    obere  LifJ  cntropionirt,    die  Bindebaut  aufge* 
E^t    und    gerölhet,     Nacli  unten  utid  ausseti^    dicbt    nm  Ijtnbus,    wnr    ein 
raseufAriniger,  röthlicber  Tumor  von  2--B  nirii  Durrbnieswr  und  1  mm  Höbe 
«ehi^n,    in    dessen    Mitte    eine    kniterfHrmij^e   Einsenkong    mit    glänzender 
erflAche  hcstnnd.     Die  Tornea    war  matt,      Iritis  und  breite  Synechie.     Die 
IPapille    war    etwa«    geröthet.      M  i  krosk"  pisrb     erkannte    man    an    einem 
^^luckchen  i\vs  Tumors  Iiifiltration  mit  Rundzellen,  epitbelifude  Zell^^n,  Riescn- 
eUeu  und  Ü  ran ulationsge webe. 

Das  Augfe  wurde  von  dem  bobandelnden  Arzte  enueleirt. 
I  Am  unteren  Hornhautrand  fand  sich  eine  mebrlacb  gebuckelte,  in  der 
Ten  Hälfte  ulcerirte  Vortreibung  der  Bulbus  wand.  Das  Gewebe  er- 
icbien  grauweiss.  Im  Kamuterwirdcel  war  eine  mit  der  Iris  zusammenliiiiigende 
Gewebs Wucherung  von  1  mm  Ausdebnunf,  und  neben  dem  Hornljautrande 
eine  Ectasie  der  Bnibuswand.  i»ie  Iris  war  normal  bis  auf  cb-^s  Hinein- 
grtogeusein  mit  ihrem  Ciliarausatz  in  die  ectatische  Stelle.  I>er  Ciliarkiirper 
lar  ruinnal.  Die  Curneoscleraf^enzo  war  durchwucbert.  Die  Hornbautlamelbni 
«iiiciien  im  Granutationsgewebe  aufj^cfasert,  ein^esebnicdzen  und  in  die  Ectasie 
««gebogen.  Die  Sciera,  die  den  hinteren  Rand  tbiT  Ectasie  bildete,  zeigte 
iWttnÄndergedrfiUgto  und  iheilweis  durch  tuberkub>ses  UrimulationsgewebH 
«illMehmolzene  Fasern.  iJer  in  der  Perforation  der  Corneoscleralwand  liegende 
Tlitil  der  Gefässbaut  entsprach  dem  CiÜarkörper.  Die  tuberkulöse  Verande- 
nwig der  Gefässhaut  erstreckte  sich  theilweis  auf  Irisansatz,  Iris  und  Orbiculus 
dliiri!. 

In  150  Schnitten    wurden    nur    3 — 4  Tuberkel )> a c i 1 1 e n    gefunden  (!) *). 


Bin  vierjähriger,  schwacher,  von  gesunden  Eltern  stammender  Knabe  be- 
bn  vor  vier  Wochen  rechterseits  Sehstortingen.  Es  zeigte  sich  eine  Ge- 
ichwulst,  welche  lasch  an  Grösse  zunahm.  Es  bestand  Schwellung  der  Inter- 
kirfer  unil  Nackend rilsen^  sowie  der  Grundphalaux  des  Zeigefingers  der  rechten 
Haoii  and  der  ent«prechendeu  Armdniseu. 

.  Qie  Hornhaut  war  leicht  getrübt,  wie  gestippt,  die  Pupille  unregel- 
Miig'iiach  oben  erweitert,  so  dass  von  der  Iris  nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Dkf  Papille  war  nicht  durchleucbtbar.  Sehschärfe  =  0.  Das  Irisgewebe 
tnthielt  graue  Knötchen.  Am  Boden  tler  Kammer  war  eine  Hypo|>you 
ilrnlicbe  Masse^  und  im  oberen  Theile  der  Sclera  eine  erhsengrosse  (juerovab- 
Gi^^chwulst,  über  die  sich  die  Conjuuctiva  hinzog.  Diese  war  an  der  Basis 
der  Gt*^ch Wulst  stark  gerothet,     Enucleatiou  des  Auges. 

Iris  und  Ci  liark«'^rpf^r  war  mit  zahlreichen  Knotcheu  besetzt.  Der 
Tanior  hatte  einen  horizontalen  Durchmesser  von  7  nuu  und  einen  sagittalen 
Tön  4  Qnn>  Der  schon  von  aussen  zu  sehende  schwarze  Fleck  erwies  sich 
il*  Vorfall  von  Ziliarkörper  und  Iris.  Die  Hypopyon  ahnliche  Masse  wurde 
«lurrh  Tijnfluircn  zahlreicher  Knötchen  gebildet.  Chorioidea  und  Retina  waren 
fCÄUncl. 

Tuberkel haci Hell  waren  unauffindbar.  Kin  Impfversuch  mit  der 
Gfscliitulstniasso  in  die  vordere  Kanmier  ergab  trotz  des  in  14  Tagen  er- 
Wfet»d<»n  Todes  des  Tliieres,  Irisknötchen^). 


Kin  51  jähriger  Mann  klagte  seit  Kurzem  ilber  Abnahme  des  Sehver- 
*6^ns  auf  dem  linken  Auge.  Es  bestanden  Hornhautgeschwüre,  iritische 
Msrijeiiiimgen  imd  Glaskörpertrübungen.  Die  ersteren  reinigten  sich,  aber 
iJ«  l*upille  blieb  eng.  Zahlreiche  hintere  Synechien.  Am  zwrdften  Tage  der 
B^bndlang  entstand  ein  Knötchen  in  der  Iris, 


1)  Driver,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Corneoscleralgrenzc.  Jona  1901.   S. 
t}  llaitgg,  Ueber  Tuberkulose  des  Uvealtractus.  Strassburg  169(1.  S.  22, 
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Im  Gefolge  einer  lnini€tioriskur  entwickelten  sich  mehr  Knuidjei 
dicht  an  der  Irisperipherie,  so  d:iss  sie  aus  dem  Lipcaoientum  pcrctinatoii 
bcrvorzuwachsen  scliieuen,  Sie  versehmolzen,  so  dass  schliesslich  eioe  speckig 
gelbliche  Masse  in  der  Vorderkammcr  hijs;.  Es  bestand  starke  Ciliarinjection 
Die  Cornea  war  matt  und  an  den  Rändern  vasculari.sirt.  Rascher  Verfall  tie 
Sehvermögens.  Nach  sechs  Worheri  zeigte  sich  eine  buckelförinige  Her?orl 
treib  im  g  der  Sclera  naeh  unten  und  aussen,     Enucleation. 

Man  fand  gel  hl  ich  e  Massen  an  der  Innendriche    des    ges«7h  wellten  Corpa 
ciliare,    Sie  reichten  bis  zur  hinteren  Irisflnche  und  umgaben  die  Linse  sdialea 
förmig.    Auf  der  vorderen  Irislläclie  lag  eine  Exsutiatniasse,  bis  r.UT  Hornha 
reichend  ^}, 


Ein  zehnjähriges  Mildchen  hatte  angeblich  in  Folge  einer  Durchnil 
ein    entzöndetes    Auge    bekommen.     Sehschärfe  ^=  Licljtempfindung-      Es 
stand  eine  Oeclusio  pupillae.     Die  Vorderkammer  war    tief.    Innerlich  ward 
Quecksilber  gegeben,    und  Atropi  nein  trän  flungen  gemacbt.     Der  Zustand 
schlinnnertc  sich  danach. 

In  einer  Woche  ci*schien  ein  graues,  wachsendes  Depositum    auf  der  Ir 
Nach  drei  Wofben  war  auch  die  Licbtenipfiudiing  geschwunden.    l>ie  Vorde 
kamnier  war  mit  grauem  Exsudat  gefüllt,    mit  einer,    wie    es  schien,    hämof 
rhagi sehen  Oberfläche.     Die  Ciliarregion  war  stapbylooratös  geworden. 

Enucleation.     Schnelle  Erholung.     Das  Kind    blieb  gesund    und  word 
stark. 

Im  Irisgewebe  zeigte  sich    tuberkulöse  Structur   mit  RieseiiieUcn*     Zwei 
Tuherkelbacillen  (!)  wurden  gefunden 2}. 


Ein    fünf  Jahre    alter  Knabe,    dessen  Vater    an    Lungenschwindsucht   ge*_ 
ilorben  war^    hatte  eine  starke  Hornhauttrübung    rechts  mit   pericornealer  lud 
Iftctioii,     Lichtschein  uugewiss.     L*as  Leiden  bestand  etwa  neun  Monate.     1>1 
Sehvermögen    soll    schnell    zu  Grunde    gegangen    sein.     Nach    zwei    weiter 
Monaten  war  die  Hornhaut  ganz  undurchsichtig,  und  der    vordere  BulbutJ 
abschnitt    stark    vorgetrieben.     Es    bestanden    grosse  Schmerzen,     Nac 
der  Enucleation  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Die  Iris  war    fünf-  bis  sechsfach  veniickt,    ihre  Oberfläche    kleinhfickr 
und    mit  Exsudat    bedeckt,    und    der    Ci  liarkürper    von    graugelblichl 
Gewebsmasse    durchsetzt,    welche    in  die   benachbarte  Sclera  vordra 
Die  Hornhauttrübung    betraf   im  Centrum    nur    die   oberflächlichen  Scfc 
am  Rande  war    sie  am    starksterk     Sie  war  entstanden    durch  Rundzell^ 
Wanderung  und  Gefässhildutig.     In  dem    neugebildeteu  Gewebe    von  Iris 
Ciliarkörper  waren  kleinere  und  grossere  Knütchen,    letztere  mit  verkl 
rentrum,  erstere  mit  einer  Riesen zelie  und  epitheloiden  Zellen  im  Centrum^. 


Ein   achtjrdiriger  Knabe    hatte  seit  14  Tagen  Röthung  des    linken  An 
und  Abnahme  der  S<4schilrfe.    Es  fanden  sich   vier  grosse  Auflagerung«fi 
der  Membrana  Descemotii    nach  unten.     Die  Pupille    war    un regelmässig, 
Iris  verfärbt  und  reichlich  vascularisirt.    Am  Pupillarrande   waren  mcb 
kleine    weissgraue    Beschläge,    welche    kettenförmig    auf   die    vordere  Ka 


1)  Weiss,  Archiv  L  OpblhalmoL  Bd.  XXllh  Abth.  4. 

2)  Redmond,  Transact,  of  the  Ophthalmol,  Society  of  the  Unit  Kiogd.  \i 
VoL  XIL  p.  84. 

3)  Raab,  L  c. 
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pfg^rllfcii.       Zahlreiche      flottirende     Glaskörpertrrlbujigeu.      Sehschärfe 

*/*^,     Ini    weiteren    V«?rlfmfe    jmhrn    die    Sehschllrfe    noch    mehr    ab.     Die 

Mit    wurde    reichlieh    ge«ti[>pt,    um!    die  Wiicberung:    im   f^usseren    Irig- 

i\    nahm  zii.     Nach    einer  Schmierkur    erfolgte  Besseriuig,    daun    wieder 

FortsrhreiteTT  unter  heftij^en  Kutzfuidun^serscheinurigenj  welche  die  Tuberkulose 

ßlhaft  machten  und  zur  Ann^bpin  eines  Sarcoms  luhrten.     Eine  sonstige 

ikmig  Hl  he. 

"Die    Iteseh Wulst    nahm    schliesslich    iiueb    einer    Beobachtung    von 

ca   drei  Monaten    den    ganzen  Kammerwinkel    ein    bis    zur  Mitte    der 

[HofTikiut.     f>er    IJmbuß    war    nach    aussen    vorgetrieben.     Totale    Amaurose. 

KnUGl<*atiüir 

Ausser  der  tub^Tku b1sen  (ieschwulstnia^se  fand  sich  auch  inoen  am 
Fnntana'schen  Räume  pin  zarter  Puberkel  rosenkranÄformig  an  den 
aaderon  gereiht.  Der  ilussere  Theil  des  ('orpus  «-iliare  war  ebenfalls  be- 
tbeiligl.  Von  der  Pars  ciliaris  retinae  und  dem  vordersten  Abschnitte  der 
ütlihaut  erstreckte  sich  ein  zartes  iiewobe,  innerhalb  dessen  typische 
Tnlierkel  lagen.  An  der  vorgebnehteten  Stelle  war  die  Descemetis  ge- 
«tiwunden  rnler  aufgefasert,  tlie  Gegend  des  Schlemm  scheu  Kanal  es  tiud 
itie  hi^nacü harte  Hornhaut  in  tuberkulAses  Gewebe  verwandelt  uu<l  nur 
nwji  ein  «^hmaler  Streifen  erhalten.  Massenhaft  fanden  sich  Hiesenzellen.  aber 
ktnm  Tuberkel bacillen.  Die  Netzhaut  war  stellenweise  abgehoben  unfi  in 
tor  Structur  gelockert.  Zarte  Glaskor|)erf*^den  waren  sichtbar.  An  der 
Ptpiile  fand  sieh  hier  und  da  l*erivasculitisi). 


Uü  sechsj ähriges,  erblich  belastetes  Mädchen  litt  seit  einem  Monate  au 
Aüo^neutÄÜodung.  Ks  bestanden  Iridocy  cutis  mit  Hnrn  haut  beschlagen^ 
und  hinlere  Synechien.  Die  Iris  war  verfärlit,  mit  miliaren  Knötchen 
t>eslL  die  vordere  Kammer  sehr  tief,  die  Spannuiii:  normal     Ltcht.schein. 

Niich  eioigen  Tagen  trat  eine  plötzliche  Aenderuug  auf.  T  -j-  1.  Ge- 
tilUf^^ii  Staphylom  imd  Ectasien  im  Sulciis  sclerae.  Die  Sclera  war 
Airi  .1,    die    vordere  Kammer    bedeutend  verkleinert.     Enucleation. 

In-  L[kor|>er  waren  verdickt,  in  tuberkul5ses  Gewebe  verwandelt. 

biiT  Impffin*  beim  Kaninchen  und  im  Pfritoneum  von  Meerschweincbeu 
^'1  [Hisitiv  aus.  Im  Auge  bmdeu  sich  unter  \iM>  Schuilten  sechs  mit  im 
^iffi  elf  TaberkelbaciHen.  In  den  Thieraugen  erkannte  mau  sie  mit  Leichtig- 
bit^j 


Ein  2üjähnger  Mann  hatte  seit  einigen  Monaten  eijie  Kntzündung  des 
'■■'  '  \  wogegen  Atropin  und  graue  Salbe  erfolghis  angewendet  waren. 
•  »nische  Iritis.  Beschlfige  auf  der  hinteren  Hornhantwand,  graues 
*'J;  t.      T    — 1.      Nach    einer    Iridectomie    erfolpite     cystoide    Ver- 

t'ir'  Staphy  lombildung    nach  unten  aussen.     Die  Hornhaut  wurde 

^  ii  ganz  stafibyloraatös,  umgeben  von  einem  schwarzen  prominenten 
i    -'      ('.uucleation  im  vierten  Monate  der  Erkrankung. 

Irii*  un*l  Ciliarkörper  waren  bis  auf  einen  Theil  de«  Musculus  ciliaris 
durch  tuberkulöses  Gewebe  ersetzt.  Die  vordere  Kammer  war  znoi  grossen 
Tbrile  ihivoü  ausgefüllt,  und  die  IJnse  darin  eingepackt  mit  Ausnahme 
iiiff  Hinlerfluche.  Es  drohte  ein  Durchbruch  an  der  <lorneoscleral- 
S'^oic.  Die  Zunula  war  nach  hinten  nicht  durchbrochen.  Tuherkelhaei  llen 
*Qrd«B  Hiebt  gefunden^!. 


ll  Velhftgen»  Khn.  MonaishliiitiM'  f.  Aujj^enhcilkmidp.    1>>1>4.   S.  12 K 
^  Weill,  Archiv  W  Augonhedkutide.  Bd.  XXXVL  S.  %. 
^Kqhx,  Klin.  Monatsbtätter  f.  Augonheillfundo.    1901.   S.  531. 
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Kin    ITjfihnges  kacliektisebes  MfUlchcn    litt    seit    vier  NNochea    sml 

schmerzlos    entstein  denen  Affection    iles    recliten  Auges.     Die  Hornbatil 

um  äusseren  Rande    leicht    [jarenchyniritos    getrübt,    mit  <.iefässen  darrJi 
zogen.      Im    linrizontaleii    Meridirui,    nach    aussen    zwischen    Coroea    üod_ 
Sclera  war  eine  biickelförm  ip^e  Vortreibun«^,  wodurch  die  Hornhaut  vi 
der  Sdera  leicht  abgehoben  w;ir.    In  der  vorderen  Kammer  sass  inneu 
aussen  eine  geschwulstarti^c  dreieckige  Masse  mit  der  Basis  nach  dem  Sclrral- 
nuide.    Ihre  Farbe  war  in  den  oberen  Schichten  int^Misiv  gelb,  unten  wei*?-Mf*'^ 
Die  Spannung    war    erniedrigt,     Sehschärfe  =   Finger    in    zwei   Kus^.     1 
kleine  Synechien   nach  unten.     Der  Sehnerv    war   etwas  gerothet.     Ks  limtio 
sich    ferner:    Kechtsseitij^e    Spitzcnafection.    iuberku loses    Geschwur 
Klicken  und  in  der  rechten  Schhisselheingegend. 

In    den    folf^enilen    neiuj  Tagen    wurde    das  Auftreten  von  vier  KnÄtrh 
beobachtet,    welche    mit  der  Geschwulst  verschuialzen.     Trotz  Schrf 
folgte    weitercvS  Wathsihuuj,    I*urchbruch    durch    die   Conjwnctiva,  V. 
nach  aussen.     I^nucleatiou. 

Iniijf versuche  mit  den  vorher  abgetragenen  Geschwulstmassen  blieb 
erfolglos.  Mit  Stückchen  aus  dem  enucieirtcji  Auge,  wekbe  dem  Fasse 
Geschwulst  eutnommen  waren,  üess  sich  Tnberkeleruption  an  eiD« 
in  die  vordere  Kammer  geimpften  Kaninchenauge  erzielen.  In  de 
Auge  fantl  sich  nur  <lie  intra  vitam  beobachtete  Veränderung,  Die  «ll 
Seite  der  Iris  war  vollständig  zerstört  nnd  die  Linse  n acb  hinten  ve 
drängt.  Mikroskopisch  ergaben  sich  Miliartuberkel.  Der  obere  Theil  derCi^ 
schwulst  war  verkäst.    Die  Tuberkel  sassen  hauptsächlich  in  der  Irisi). 


Ein  dreijähriger  Knabe,  dessen  Mutter  an  Phthisis  gestorben  war,  beki 
auf  dem  rechten  Ange  RCdhung  und  Verfärbung.  Im  oberen  üusaerea  <^a 
dranteu  der  Iris  fand  sich  ein  grau  gelb  es  Knott;hen  von  etwa  2 
Durchmesser.  Die  Iris  war  in  der  Umgebung  röthlich  injicirt  luid  auff 
wulstet.  Die  Pupille  war  auf  Atropin  nicht  gleichmflssig  erwetterbar.  In  äi 
Sclera  über  dem  Knntcheu  bis  4  mm  vom  Corneallimbus  hob  sich  fia 
bläulich  gefärbtf  Stelh^  von  der  weissen  Sclera  ab.  Nach  elf  Tagen  h:ifl 
sich  das  Knütrhcn  ai^sgebrcitct  und  auch  ein  asweites  entwickelt,  <J6 
Spitze  beinahe  den  Pupillarrand  erreichte. 

Nach  TT  Tagen    nahm    die    graugelbe  Geschwulstmasse    ilie    g;uil 
temporale    obere  Breite    der  Iris    ein.    die    verfärbt    war,     Die  Hornhaiii  wi 
thciJweise   vascularisirt    tind    im    temporalen    oberen  Saimi  diffus  getrübt 
der  Sclera  lag  eine  erbsengrossc,  bläulich  verfärbte  Stolle,  und  im  Kamme^ 
Winkel    eine    hügelige   graugeihe  Geschwulst,    welche   die  Hornhaut 
rührte.     Der  Tumor   ging  von  der  Iris    ans,    durchsetzte    sie    luid    stand 
durchschimmernden  Stellen    in    der  Sclera    in  Verbindung.     Der  Pupilla 
war  an  der  Geschwul State lle  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsen,    fir« 
N\ejsse  Auflagerungen  zeigten  sich  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut. 

Nacli  sieben  Wochen  war  die  bläidiche  Stelle   in  «ler  Sclera  stark  au 
dehnt,  graugelb  und  prominent  geworden.     Neue  Ktuitehen   durehsetxlen 
der  nasalen  Seite  hin  die  Iris.    Als  die  Geschwulst  die  Grosse  einer  Krdb 
erreicht  hatte,    wurde  der  Augapfel  enucleirL     Es  bestanden  knollige  IH 
schwellungeil  in  der  Submaxillargegend  und  am  Halse. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst    nnd    der    kleinen  Knritehen  ergab 
Bau  eines  gemischtieelligen  Tuberkels.     Tuberkelbaeil  leu    konnten  aicl 
gefunden  werden^). 


1)  Samelsohn,  UphthuhuoL  Gesellsohaft.  Uetdelberg  1879. 

2)  Laible,  üeber  einen  Fall  von  h'istuberkuloso.  München  183(), 
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n  areijanriges  Mäilchen,  dessen  Vater  seit  jEwei  .Tab ren  WSsfleTdciKl  war. 
;e  seit  einiger  Zeit  Rr»thiing  iuhI  TriH)img  des  litikon  Au^es,  Es  zeigten  sich 
ke  ciliare  lf>jeclioa  und  zriblreielte  Beschläge  auf  der  H(>rnli.iut.  l  ntt-n  in 
Iris  lag  i?\n  grossor^  knöpf  förmiger  TnberktU^  am  Pnpillarrande  zahl- 
he  disseminirte  kleinere.  Starkes  PupülarexstKlat.  Öyiiecliien.  Man  ver- 
nete  Atropiii,  Bettruhe,  Jodeisensvnip. 

In  den  nächsten  Tagen   schwanden   die  Hürnbautbesehlägej    und    die  In- 

ion  nahm  ab.    Der  Tuberkel  wuchs  in  etwa  14  Tageu,  und  17  Tage  nach 

Aufnahme    wurde    eine  V<'rg rosse rwn§^  des  linken  Auges  bemerkt.     Die 

^anjmng  war  erhöht,  Betastun^^  schmerzhaft.    Rapith^s  Wacbsthnm  de.s  Knotens 

^te,    zu  seinen  beiden  Seiten  enlstanden  neue.     Die   Cornea   wurile  in  ihrer 

tteren  Hälfte  vorgewölbt.     Dieses  Stapbyloin   vergrösserte  sich  in  wenigen 

Igen  und  wurde  per  fori  rt»     Enucleation, 

'  Es  fand  sich  eine  Tuberkulose  des  vorderen  Uveahibschniües.  Auf  der 
khe  des  Staphylf>ms  war  die  Masse  nur  noch  von  einer  dünnen  Schicht 
leratfasern  inid  lockerer  Conjunctiva  bedeckt.  Das  Pigment  der  Iris  und 
i  Ciliarkörpers  war  ganz  aufgelöstj  und  statt  dessen  im  Tumorgewebe  diffus 
rbreitet,  I>ie  Linse  war  mit  der  Hornhaut  durch  ein  itnscbelnend  aus  ge- 
leherten  Endolbelien  hervorgegangenes  (jewebe  verwachsen.  Das  Hornbaut- 
tthel  zeigte  hier  ungleiche  Dicke  und  zahlreiche  Vacuolen.  Im  Bereiche 
1  Tumors  war  der  Ciliarkörper  undeutlich,  an  seiner  Innenfläche  von  einem 
I  Tuberkeln  besetzten  Gewebe  überzogen.  Tnberkelbaci  1  len  wurden  nicht 
Funden,  Auf  der  KaUilz^uie  iler  Papille  lag  der  Innenfläche  di'r  Netzhaut 
tuberkelartiges  Gebilde  auf.     Sonst    waren  Netz-  und  Aderhaut    normaP). 


Kiji  P,2  *Tahre  altes  Kind  hatte  sich  angeblich  vor  acht  bis  zehn  Wochen 
ras  Terpentin  ins  rechte  Auge  gewischt,  welches  seitdem  entzündet  blieb, 
f  ^cht  Tagen  war  Verscblinimerung  eingetreten. 

Ausser  einem  Nalielbruche  mid  Drüsenschwellungen  unter  beiden  Kiefern 
gtc  sich  eine  erhebliche  Vergrös^emng  des  rechten  Auges,  in  Folge  einer 
rtreibung  des  vorderen  Augapfel ahschnittes,  welche  hinter  der 
meoscieralgrenze  am  stärksten  war.  Hier  sah  man  das  Uvealpigment 
rt'hschitnmern.  Au  der  Hornhaut  zeigte  sich  aussen^  conceutrisch  zum 
ftibo^,  eine  stark  vascularisirte  Zone.  Das  Epithel  war  gestichelt.  Daran 
lloss  sich  eine  scheibenförmige  parenchymatöse  Trübung  wie  bei  Keratitis 
BaKiHs.     Im  Ontram  bestand  sie  aus  satnrirt  weissen  Punkten  und  Strichen. 

Iris  war  undeutlich,  mit  zahlreichen  gelblichen  Knötchen,  die  zum  Theil 
ich  Wulste  bildeten,  besonders  im  Ciliartheile.  Oben  aussen  war  der  Kamme  r- 
likel  durchbrochen  und  nur  noch  von  Bindebaut  bedeckt.  Auch  nach 
len  schien  eine  Perforation  bevorzustehen.  Enucleation.  Bei  der  Ope- 
Soa  |ilat%te  iler  Bulbus.     Die  milchig  getrübte  Linse  trat  aus. 

Die  Iris  xeigte  keine  ausgesprochene  tuberkulöse  Veränderung,  machte 
^mehr  den  Eindruck  der  Nekrose.     In   der  Gegend  des  Kammerwinkols  war 

stärkere  Leukocyleninliltration.     E.xsudat  im  Pupillargebiete  und  der  vor- 

"Kammer  An  Stelle  des  Ziliarkörpers  fand  sich  tuberktilöses  Gra- 
insgewebe,  ebenso  in  dem  vorderen  Ghiskörperabschnitte.  Der  Kammer- 
%ke\  zeigte  eine  Infiltration  mit  riesenzellenhaltigem  Granulationsgewebe, 
khes  sich  auf  Sciera,  Cornea  und  stellenweise  in  die  Conjunctiva  fortsetzte. 
e  Cornea    war   sehr    blutreich,    die  Deseemet'sche  Membran  an  einer  Stelle 

Kammerwinkel  abgerissen  und  einwärts  gerollt 2). 


1)  Sartorios,  1.  c« 

2)  Sarturius,  1.  o. 
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Kill  aus  gfisuiiilor  Pamilie  staaimen«]«!!*.    hingi^iigijisiin 
syphilitisdier  Knabt^  erkrankte  an  der  Iris.     Es  entstand  ziemlich  scboell  «ij 
zweigjelappter  Tinnor,    der  dns  Sek verrnngen  aufhob,    und  jtur  Cnt 
cleation  nothigte,  weil  eine  Perforation  drohte. 

Es  stellte  §icb  heraus,  dass  der  Tumor  die  ganze  vordere  K.iqiuiii| 
und  den  Iriswinkcl  erfüllte,  und  bereits  begonnen  hatte,  den  vordn 
Rand  der  Processus  ciliares  in  Mitleideihschaft  zu  ziehen.  f)as  Ex^idxtflj 
ging  von  der  Hiiiterfläche  der  his  in  den  Petil'schen  Kanal  oberhalb 
Linsu  und  folgte  der  Region  tier  Processus  bis  hinter  die  (Jiliarzone  der  Retin 
Der  hintere  Theil  der  Linse  war  auch  in  die  Masse  hineinbezogeii.  Na 
hinten  war  die  rhorioidca  nicht  \erdickt,  und  selbst  atrophisch.  Die  Ke 
bilduiig  wies  den  typischen  Ran  des  Tuberkels  und  auch  Riesenzellen  in  der( 
Mitte  aufi). 


Ein  achtjrihrer,    anämischer  Junge    litt    ijeit    neun  Wochen    an    einer  Kr- 
krank ung    den  linken  Auges,    dio    mit  einem  kleinen  Flecken  auf  der  Reg«!!-^ 
bogenhaut    begonnen    hatte.     Die   Iris  war  verfärbt,    zum  grOssten  Theile  d« 
Hornbant   anliegend,    der  Pupillarrand    verwachsen,    der    untere    äussere  Ir' 
quadrant  in  eine  i;raurotb liehe,  etwas  höckerige  Geschwulst  verwandelt. 
Linse  war  durch  dieselbe  zurückge<lrängt.    Ciliarer  Durebbruch  nach  unt^ 
aussen  scbien  bevorzustelien.    Fin;ti^er  wurden  in  2V  n  Fuss  gezählt.    Nach  dt 
<lrei  Monaten  war  die  Sebscbarte  —  Lichtschein  auf  *> — H  Fuss.    Bnucleaitiofl 

Es    zeigte    sich    ein    luberkuLiser  Process   im  unteren  äusseren 
dranten  der  Iris,  welche  in»  IJebrigen  etwas  atrophisch  war.    Der  gegenüb 
liegende  Theil  des  (Ziliarkörpers  war  nm  das  Zehnfache  verdickt,  und  i 
reichlichen    Knötchen    durchzogen.     Die   Linsenkapsel    war    an    dieser  Seil! 
durchbrochen. 

In  die  Linse  waren  Zellen  häufen  weit   eingedrungen.     Es  «a 
Kuudzellen  und  farblose  Blutkrirperchen,  keine  tuberkulöse  Bildungen.    Es 
stand     eine     typische     vordere      Kapsekataract.       Netzhaut     und     Aderha 
waren  frei 2). 


Ein  .sieben  Jahre  altes  Mridchen  war  schwächlicli,  aber  mein  uM-k4 
weisbar  krank,  und  reagirte  nifht  auf  Tuberkulin  P  K.  Das  linke  Aug 
war  entzündet;  am  unteren  Limbus  war  die  Sciera  b  lausch  war  x  ua^ 
höckerig  vorgewölbt^  die  Hornhaut  leicht  getrübt,  die  Iris  stark 
öch wollen,  schmutzig  graubraun.  Zahlreiche  hintere  8ynecbien,  Im  Karame 
winke!  unten  war  ein  graurötb lieber  Knoten,  in  der  Iris  nasal  zwei  kldu 
Knötchen.  In  Zeit  von  sieben  Monaten  wurde  die  Hornhaut  von  ürinl 
lationen  durchwuchert,  und  darauf  das  Auge  enucleirt. 

im[»fung  mit  dem  erkrankten  Material  war  bei  einem  Thiere  positiv, 
einem  anderen  negativ.  Von  der  Iris  war  nur  nocii  daß  Pigmenthlatt 
kenn  bar,  da.s  übrige  in  tuberkulöses  Gewebe  unjgewandeit.  Der  CiliarkÖrpi 
war  grösstentheils  mit  betheil  igt.  In  der  Aderhaut  waren  einzelne  ^ 
Zellenherde  mit  epithelioideu  und  Hiesenzellen.  Je  ein  Knötchen  fan4 
in  der  Netzhaut  und  in  fler  Papille.  Die  Hornhaut  zeigte  sich  st^irk  \n 
larisirt  und  diffus  infikrirt.  Die  Descemetis  war  nur  stellenweise  erhaltm 
das  Endothel  fehlte  überall 3). 


1)  Poncet,  L' Union  nii'^diüale. 

2)  Raab,  L  c. 

3)  Rage,  L  c. 


1«82.  No.  m,  p.  liiio. 
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Eiü  sieben  Moimte  altes    xartes  Kiod  gesimdcr  Eltern,    das  an  ßronehitis 

Diarrhoe    litt,    hatte    seit    vier  Wochen    ein  krankes    rechtes  Auge,     Rin 

ner,    proniinenter,     xungenförmiger,     gelblicher    Tiniior    reicble    vom 

[liarrand  der  Iris  des  rechten  Auges  bis  zur  äusseren  iSeite  des  verti- 

Bn    Meridians    uod    halbwegs    bis    zum    PopilLirraud.     Die  Sclern-Conieal- 

|ion  wölbte  sich  nach  vorn,  und  war  bedeckt  vmi  einer  jjetrübten  und  vas- 

irisirten  Conjtinctiva.     Pericnnieale  Injertion  fehlte.     Die  Tension    war  er- 

it,    die  Iris  verfärbt,    die  Pupille    nicht    ilureh  A tropin    7a\    erweitenh 

war  durch  eine  Pseudomembran  geschlossen. 

Der  Tumor  nahm  in  17  Tagen  beträchtlich,   bis  zu  Erbsengrosse  xu     Au 
OberflÄche  der  Iris  fanden    sich    kleine    graue  Knötchen,     Die  rechte 
llterkieferdrüse   wnr  geschwollen.     TrotÄ  Quecksilbereiureibungen  wuchs    der 

ror  und    perforirte    unter    dem  IJmiuis  der  Conjunctiva.     Die  Enfilchen 
Iris      wuchsen      ebenfalls.        Knucieation.        Da«      Allgemeinbefinden 
i  sich. 

Der   Tumor    hatte    in    diesem  Falle  (»  nmi    im    Dnnhmesser.     Die 

tnkheit  war    isolirt    auf  Iris    und  Cütarkoper.     Die    tuberkulöse 

\Bsv  war  hinten  bcs^enzl  durch  die  hintersten  Fasern  der  Zonula  Zionii, 

n    erreietite    sie  den  Aequaior    der  Linse,    oben  war    sie    dnreli  die 

eoseleralregion    durcligedrungru,    und    narb   \i*ni   war   die   ISasis  der 

1  verdickten  Iris    von    ihr    ergriflen.     Der  vordere  Tbeil    der    Neu- 

ung  war  ^rau    und    dalt    auf  dem  Sdinitt,    der    centrale  Tbeil  ^i*\h 

leicht  grannlar,    und  der  hintere  Tbeil  dilltis  |ni:nieuiiri,     Auih  der 

t   am  Tumor  lieirende  Irisdteii  war  verdi^'kt,    nnd  an  ihrer    vorderen 

riie   fanden  sieh  graue  Knoicben.     Im  Tunmr  waren  Kiesenzellcn.  al^er 

ne  Tuherkelbacillen^). 

'  Ein  siebenjähriger,  bisher  gesunder  und  erblieh  nicht  belastetf'r  Knabe 
te  seit  drei  Monaten  ein  Aug^uleidm  links,  welelies  HUgeblieli  Uf\vh  einem 
ilage  entstnnden  war.  Etwa  einen  Monat  narb  tier  Entst»*hung  war  das 
Terniügen  verloren  gegangen.  Das  Auge  vergn"»s8erte  sich.  Dif  Hiirnli;urt 
fast  ganz  getrübt^  nach  unten  gedriingt.  In  der  vorderen  Kammer 
eine  rothliche  Masse,  welche  nach  oben  durchgew  uchert  war  in 
Gegend  des  Ansatzes  des  Rectus  snperior.  Es  zeigte  sich  hier  ein 
mutz  ig  weisser  Tumor  mit  gelblichen  Inseln.  Spannung  normal. 
ücleAtion. 

Der  ganze    hintere  Theil    fies  Auges    erwies    sich  intact.     Die  Linse  war 

röbt,    mit  ihrer  Vorderfläche    in  die  Geschwidst  eingebettet,    die    Iris    in 

Neubildung  aufgegangen,  nur  noch  an  einem  schwarz  liehen  Streifen 

der  Schnittfläche    erkennbar.     Der  nitarmuskel    war    noch   sichtbar,    von 

Ptocessus   ciliares    nur    pigmenti rte    Streifen.      Das    (iewebe    war    ersetzt 

irh    eine    Wucherung    von    Rimdzellen    mit    zahlreichen    Tuberkeln.      Im 

Ptftparate  fand  sich  ein  einziger  TnberkelbaciNits.    später    noch  zehn. 

^  Impf  versuch  wurde  vorgenommen*). 

Ein  zwdtf] ähriges  Üädchen  bekam  eine  Coxalgie  mit  einem  periarticularen 

Es    erfolgte    Heilung    mit  Verkürzung    des  Gliedes.    Einige  Monate 

äisefaieu  eine  tuberkulöse  Iridoevclitis.  und  nach  drei  Wochen 


l)  Griffith,   Transacl,   of  thc  OphthalmoL   Society   Vn'ü.   Kini^dom,      isvm 
X,  p.  &4. 
f)   LjigrAnge,  Archive»  d*OphthalmoL  T.  XV.   jj.  170. 
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war   die  Sclera    perforirt.     Eiüe   energische   antisyphilitisdie  Beiiaucllu 
blieb  erfolglos. 

Aö  dem  eimcleirten  Auge    fand  sich    die  typische  Structiir   tuberkuljl 
Gewebes  mit  «'pitheloiden  und  Riesenzelien;  aber  weder  konnten  Tuberkl 
bacillen  gefunden  werden,  noch  gelang  es  durch  Ce  her  tragung  eines 
schwulststückcbens    in    die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  eine  Atigeo\i 
ändemng  zu  erzeugen*). 


Ein  fünfjähriges,    etwas    schwächliches  Mädchen,    bisher  gesund  und 
gesunder  Fainiliej  bekam  vor  einigen  Tagen  eine  Räthung  des  rechten  Auj 
ohne  besondere  Enipündlichkeit.     IMe  vordere  Kammer   zeigte  sich 
trübem,    eitrigem    lnli:tlte    gefüllt,    die    Iris  war    noch    eben    Ktchll 
trichterförmig    eingezogen.     Amaurose.     Die  Spannung    war    vermind« 
Die  präaurieubiren  nnd  sn  hm  axillaren  Drüsen  waren  geschwollen. 

Nach  vorübergehender  Besserung  trat  20  Tage  später  ein  grosse«  Bypopy 
auT     Der  Limbus  vt^rdüiinte  sieh  nnd  wurde  vorgewcdbt.     Die  Spannung 
normal.    Bald  trat  nach  oben  aussen  Perforation  ein  mit  Entleerung  kS^ij 
Eiters.    Enucleation. 

Die  vordere  Kammer  war  mit  Fibrin  und  Kiter  gefüllt,  die  Feripb 
der  Iris  um  mindestens  das  Vierfache  verdickt  mit  allmTdiiicher  Abnabi 
nach  dem  Pupillarrande.  Der  Ci  I  iark«'>rper  war  unregeluifissig  verdirki 
Von  der  Ora  serrata  ab  rückwärts  b(\standen  normale  ViTliältnisse,  hf** 
Linsenkapsel  war  verdickt  imd  leiT,  der  Ciliartheil  der  Netzhaut  a!»: 
Die  Verdickung  der  Iris  und  des  (^iliarkürpers  erwies  sich  als  die  Kol^e 
Durchwucheriing  mit  tuberkulüseu  Massen.  Die  Tuberkel  zeigten  t>'pi-^  ^ 
Bau,  stellenweise  Verkiisung.  Im  Glaskörper  waren  einige  Fibrinflückcn  uu'i 
liundzellen.  Andere  Herde  traten  nicht  auf,  so  dass  das  Leiden  nh  od 
primäres  angesehen  wurde ^}. 


Ein  5/4  Jahre  altes  Kind  bekam  vor  sieben  Monaten  ein  weisses  KnÄidü« 
auf  der  linken  Regenbogeidiant,    welches    (dme  Reizerscheinungen  ^^ 
den  letzten  Tagen    hatte    angeblich    eine   bedeutende  Zunah»»e    stai  _ 
Es  bestand  geringe  conjnnctivak^  und  ciliare  Injection,  sowie  leichte  HuiDbut- 
trubung.      Im    unteren    äusseren    Quadranten    war    die    Hornhaut    dür«"!»*! 
h rochen.     Ein  kleiner  höckeriger,    grünlich    grauer  Tumor    ragte  hier  öl* 
die    Oberfläche,      Liuigsdu rch messe r    5  mm,    der  ijuere  ^3,5  ram.     Die  von" 
Kammer   war  \on  einer  almliehen  Masse  ausgefüllt,  und  die  In«  nur  nodi  J 
äusseren  Kande  erkennbar,     Amaurose. 

Nach  Abtragimg  des  durcfi gebrochenen  Theiles  erwies  sieb  das 
als  ein  mit  vielen  Riesenzcllen  durchsetztes  Granula tionsgewebe. 
Tobcrkel  baci  1  len .     E  n  u  c  l  e  a  t  i  u  u . 

Die  ganze  tieschwulslmasse  zeigte  denselben  Bau.  Die  Iris  war  bi*  ■ 
wenige  Pigmentzüge  untergegangen.  IMe  Geschwulst  war  auch  in  die  Wktf^l 
fläche  der  Honihaut  f^ewtichert,  und  in  den  Ciliarkörper  eingedrungen,  l**J 
Aderhaut  war  sehr  hyperamisch  mit  einzelnen  Rundzelten Lntiitrateu«  **^ 
Linsenkapsel  war  frei  von  Linsenelementen,  Letztere  fand  man  innerW 
Tumorgewebes  an  der  Perforationsstelle  der  Hornhaut.  An  der  Hü 
der  Vorder  kapsei  lag  ein  streifiges,  kern  reiches  Gewebe.  Blutimginl 
rundliche  Herde    mit  Riesenzellen  waren    in    der  Nervenfaserschjcht   oirf'' 


1)  Kalti   Compies  rend.  de  la  Sociel(5  de  Biologie.    25.  f^^vr.  ol  4.  mm  I^ 

2)  liperon,  Archives  d'üpluhalmol.    l^s:]    T   HJ,   p.  485. 
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lönierschicbteu.     An  der  rh'n  serrata  ging    ein  tuberkulöser  Herd    durch  die 
zo  l^eUbautdickei). 


Ein    44jähriger  Mn 


!)le(den(L    hntto  link? 


seit  circa  acht  Wachen  augonli 
ses  Hypopyon,  lrisvorf.ilI  am  oberen  Hornhätitnintle  und  Blepharo- 
spasmus.   Die  ßindebant  war  k'idcrsdtsa  stark  grröthet,  die  Ciliargegem]  sehr 
^^empfindlich. 

^fe         SL  —  Lichtschein  niederer  Lampe,  rrojection  unsicher.    SR  =  ^/joo — ^''/tot 
^nrie  augeblich  auch  früher. 

^P        Vor  einiger  Zeit    bestand    eine  chronische  Eiterung  am  Hoden  sacke, 
^^wovon  noch  eine  Fii^teioltMung  geblieben  war.    Geringe  Albuminurie.    Enuclea- 
tion.     Nach  zehn  Tagen  ivurdc  der  Kranke  fiebernW  entlassen. 

Anatomischer   Befund:     l)ie   rerfinatioti    war    noch    im    Bereiche    der 
Sclera.     Die  ganze  Iris    und    las^t    der   g:iiue  lüinrkrirpi  r   \van*ii  vorgefallen. 
I5?ie    bildeten    eine    gleichmässige    dunkelgraue    Masse    mit    gelben    Streifen. 
Exsudat  auf  der  vorcleren  Kapsel,    Spärliche  Glaskorpertr Übungen.    Honi- 
fhaut  und  Scleru    vvnrei»    mit  HuiulzeBen    infiltrirt.     IHv  Bindehaut  war  in  der 
ie^nd    der    Perforation    vollständig    durch    Granulationsgewebe    ersetz!    mit 
lyrischen  miliaren  Knötchen.     Die  Wucherung   war    hier    geschwulstartig. 
)er    Ciliark/Vrper  schien  vollstilDdig  in  Grauulationsgewebe    aufgegangen,    der 
^.'iliarmuskel  grösjstentheils  erhalten,     [He  Iris    war    iuliltrirt    und    verbreitert, 
'uberkel  fanden   sicii    reichlich  im  Cii  iarkrir}KM'.     Auch  am  gegenidier- 
liegenden  Theile  des  Ciliiirkurpers   xeigtc  sich  Grarmlationsgewebe  jnit  echten 
Tuberkeln.    Die  Pars  ci  1  i aris  retinae  war  hei dersei Ls  st:t rk   ver*lick t.     Ei triges 
und  blutiges  Exsudat  lag  auf  der  vorderen  Ka[»sel.     Die  Papille  erschien 
ptwas  verdickt  tlurch  wellige  Infiltration    dti>    interstitiellen  Gewebes  und  Auf- 
loiskerung  der  Fasern.     Circumscri|)te  Degcneratinnsherde  im  Opticus. 

In  den  Schnitten  der  tuberkulüsen  Wuchenmg  fanden  sich  Tuberkel- 
bacillen.  Eine  Impfung  von  fbm  Hypopyon  atif  Agar  ergab  eine  Keincnltur 
Iroii  Staphy löcoccus  albus.  Bei  einem  in  die  vordere  K.immer  geimpften 
laninchen  entstand  am  30,  Tage  Tuberkulose  an  der  Hornhantnarbf^  und 
ier  Iris. 

Die  Staphylokokken! nfection    ist    in    diesem   FaMe    wolil  als  secundjire  in 
der  Perforation  anzusehen^). 


Ein  siebenjährigem  schwächlichem  Mädchen  ans  tuberkulöser  Familie  bekam 

i>r  %'jer  Monaten  eine  gniurothe  Geschwulst  an  der  iKisalen  Seite  der  linkt*n 

jiris,  welche  nach  vier  Wochen  die  Pupille  verdeckte  mui  schliesslicli  die  ganze 

Irordere  Augenkammer  ausfüllte.    Entzündung  und  Schmerzen  fehlten.    Nach 

rhs  Wochen    erfolgte  Perforation    in    der  Nähe    der    nasalen  Orneo- 

t  enze,    w  onach    die    r^thlich  -  weiss    aussehende    G  esc  h  w  u  Ist    rapid  e 

rüchb  und  auch  Schmerzen  verursachte.     Jetzt  bestand  Erbh*ndung. 

Der  Tumor  ragte  kl  ein  höhnen  gross  aus  der  Li  dspalte  hervor, 
rar  grauroth  uml  ziemlich  vascularisirt.  Er  bedeckte  die  Hornhatit  und  ilie  ('üiar' 
end  der  Sclera;  die  Hornhaut  hatte  er  am  nasalen  Rande  perforirt.  Die 
bhmesser  betrugen  S  und  12  mm^  die  Prominenz  5  mm.  Am  inneren  Horn- 
liimbas  sah  man  einen  blaulichen  Reflex  durch  die  verdünnte  Sclera,  tem- 
poralwärts  im  unteren  t^uadranten  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforalionsstelie, 
der  ein  kleiner  Tumor  hervorragte.  Cornea  abgeflacht,  parenchymatös 
Eetrübt.  Im  oberen  Theile  war  die  Iris,  welche  sicli  ganz  ri^  eine  gelbliche 
umg^ wandelt    erwies^    durch.schimmen^d.     Tonsillen^  Subraaxillardrnsen 

1)  Sarlorius,  L  c. 

2)  W^geoBiftnn,  Ärohiv  f.  üphthalmoL   Bd.  XX XU.   Abtii.  4. 


links  und  Nackendrüsen  wareu  geschwoUeji.  Es  wurde  ein  Sarkom 
noijimen  und  enucleirt.  Es  zeigte  sich  ein  aus  spindeügeu  und  polyedrisc^ 
Zellen  büslehendes  Granuhitionsgjewebe  mit  diffuser  Rundzellenintiltralion  1> 
fand  sieb  niebt  der  verfilmte  Bau  der  Sarcame.  Daneben  waren  Riesenzeli 
in  ziemlicher  Anzahl  vorlianden. 

Die  Kranke  lebte  noch  uacli  sechs  Jahren,  und  war  angeblich  ge^^und. 
sehr  R'hwacbik'b.     Sie  hatte  zahlreiche  kleine  Drüsenschwellungent    ex<|«u 
Dämiifun^  über  der  rechten  Spitze,  litt  hfiufig  an  Heiserkeit^  Husterv  etc. 

Aufgrund  dieses  Verlaufes  und  des  liisto  logischen  Kefundes  wurde  sjj 
Tuberkulose  angenommen ^), 


Die    folgen« Irn    Fälle 
krankun^^ 


sind    1> t» i y  |H  e  I  e    v « m    «i  o  p  | >  o  1  s e i T  i ;k t* r 


Ein  lOjilhriger  Knabe    hatte    starke  Drüsenschwellungen    am  Halse, 
nach  einem  Monate  erkrankte  das  linke  Auge.    Zugleich  bestand  viel  Husfi 
Athembeschwerden,  A|>petitmangel.     Nach    vier  Monaten    war  das  linke  Au 
erblindet,  ntnl  es  begann  eine  Kntxiindung  des  rechteit 

Befund:  Links  Lichtschein  auf  10  Zoll,    Schlechte  IVojection.     Die  S( 
schärfe    rt^chts    war    kaum   ^rp^.     Beide   Bnlbi^    besonders    der    rechte?,    wn 
ziemlich  weich,     l^iiiks    wäre»    ausgedehnte  ('iliargetas«e.    BeschlÄge  der  D 
remetis  und  starke  Gefflssbildung    in    der   Hornhaut.     Auf   der  Iris  oben 
unten    innen    fanden    sich    grauröthÜche    Geschwulstmassen,     welche 
Pnpilie  Infi  auf  einen  schmal eii  Spalt    zusammendräugten.     Im    äusseren  i} 
dranten  waren  wenige  kleijie  Knötchen,     Rechts    zeigten    sich    ebenfalls  i;i 
reiche    Beschläge.      Die    Iris    war    vordickt    mit   vielen    Synechien.      In 
Peripherie    erschienen     vier    Knötchen.      Schwellung    beider    Thräncndn'is 
Spitzenaffection  rechts. 

Ein  Auge  soll  spat*^'  enucleirt  worden  sein*). 


Ein  1!) jähriger  Mann    merkte    vor    einem  .lahre.    dass    das  Sehv< 
seines  linken  Auges  erloschen  war.     Fremde    hatten    ihn    auf   das   ver 
Aussehen  dieses  Auges    aufmerksam    gemacht.     Vor   drei  Wochen  traiiMi  El 
Zündung  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein. 

Links    war    die  Sehschärfe  =  Handbewegungen   in  nächster  Nähe       

Hornhaut  erschien  grau  getrübt.     In  ihrem  Parenchym  hefanrlen  **ich  mehn*Tf 
dichtere    rundliche    Trübungen;    nahe   dem    oberen  Hornhautrande    war   cinr_ 
streifif;*\  weisse  Trübung  sichtbar     Die  vordere  Augenkarnmer  war  seicht 
der  Pupillartheil  der  Iris  etwas  riabellT>nnig    eingezogen i    die    Pupille    wi 
durch    eine    weiss  lieh  graue    Membran    verschlossen    und    mit    din 
überall  verwachsen.    Die  Iris  war  verfärbt,  ihre  Oberflilche  unregelm^issig 
t  heil  weise  buckelartig  vorgetrieben. 

Rechts     betrug     die    Sehschärfe    \\q.       Die    Hornhaut     war    klar. 
Kammer  Wasser  leicht  trübe,    die  Iris    hyperümisch,    der  Pnpillarrand    stHli 
weise   mit  der  Oberflüche  der  Linsenkapsel   verwachsen.     Diffuse  Trübung 
Glaskörpei-s  uiul  fiottirende  Einzeltrübungen.    Leicht  geschwollene  Lymphdr 

Links  wurde  iridectomirt,  als  aber  die  künstliche  Pupille  wieder  vexll^ 
wurde    und    Schmerzen     kamen,     enucleirt.      Am   rechten    Auge    verfiel 
Sehvermögen    schnell,    besonders    nachdem   Irisknötchcn  sichtbar  gewoni< 
waren.    Mehrfach  SecuudärgLancom.    Auch  im  Ligamentum  pectinatuin  und 


1)  Sauer,    Bettrag 

holdt,  1.  c. 

2)  naiib,  L  0. 
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apiUarnuide  erschieaeii  Knötchen.    Iris  yrrfarbt.    [»er  PnjjillarmiKi  wnr  ring- 
ftig  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen. 
Die    Untersuchung;    des    enucleirlen    Auges    ergab:    Hornhaut    nnt 
[lytnphnidi^n  Elementen  durchsetzt.    In  der  Lederhnut,  aiistossend  im  dip  Inntere 
[^iiinJ  de%  Canalis  Schlemmii    sass  ein  Knutchen.    aus   e[Htheiiniden  und  lyni- 
Uboidütt  Elementen  zusanimeiige^etzt.     Es  bestand  eiu  Kapselstaar.     I>ie  Iris 
[bei^atys    im    ciliaren   Theile  Kn<Uchen;    hier  an  der  Iriswurzoi   waren  die 
I  Baiken  des  Ligamentum  pectinatnin  vord icitt  odei*  verwachsen.  Viel  e  K  n i\  tobe  n 
fanden  sich   im   Corpus    ciliare    und    in    der    Netzhaut,    besonders    in    der 
Ncrveufaser-  und  GanglienzeUciischicht,  spärlich  in  der  Aderbäut.     In  der 
I  ^ibe  der  Knötchen  bestand  an  den  GefaHsen   rerivascubti«.    Auch  in  der  tem- 
poralen Hälfte  der  Papille    fand    sich    ein  Knötchen,    prominent  in   den  Glas- 
körperraum und  eine   leichte  Abhebung:  der  Membrana  limitans  nach  vorn  zu 
bewirkend  M. 


Kin  ih  .Jahre  altes,  vuji  einer  phlhlsischen  Mutter  staiiiniendes  Mädchen, 
I  da«  wiederholt  an  doppelseitiger  Keratitis  gelitten  hatte,  zeigte  am  linken 
Augie  eine  pericorneale  Injection,  eine  getrübte  Cornea  und  eine  verzogene» 
rractionsloÄc  Pupille,  Zahlreiche  hintere  Syneeluen.  /wischen  INipillar- 
rand  und  kleinem  Iriskroislauf  sah  man  graue^  hirsekorjigrdsse 
Knochen.  Davon  waren  elf  grössere.  SehsehJirfe  =  i/u,.  Rechts  war  ein 
ilndicher  Befund.     J5ehschlirfe  =   '/^jj. 

Man  Hess  Atropin  imd  warme  Umschlage  gebrauchen,  Dfc  Pupille  fT- 
«dterti*  sich  nicht.  Dnicksteigerung.  Iridectomie  beiderseits.  Die  Heilung 
rfrlief  gut,  aber  nachher  kamen  Reizerscheinungen.  Nach  einer  Schmierkur 
mindwten  sich  dieselben. 

SH  =   */io,  SL  =  Finger  in   [I2  Qi- 

Nach  etwa  «echs  Wachen  kamen  auch  an  der  recliten  Cornea  prominirondc 
totchftn.  Links  entstanden  Schmerzen,  die  Pension  war  völlig  herabgesetzt, 
o»d  d»  Sehvermögen  erloseb  fast  ganz.  Enucleation  dieses  Auge.s,  Auf 
•tan  ruhten  Auge  bildete  sich  noch  vorii hergebend  ein  kleines  eitriges 
tmäii  in  der  vorderen  Kammer.     Seh.sebärfe   ^   Finger  in   i   m^). 

Kin  lehn  Monate  altes,  ziemlich  gut  genfdirtes,  erblich  nicht  behistetos 
Kiiid  halte  seit  drei  Monaten  eina  Entzündung  des  linken  Auges,  die  mit  einem 
T^lmm  Fleck  im  Auge"  begann.  In  der  äussersten  oheren  Irlspartie  war 
'^ö«'  g r. tu rTith liehe  käsige  Masse,  welche  den  Pnpillarrand  überragte 
"öd  thdl weise  bis  xur  Hondiaut  reichte.  l)er  Augapfel  war  sehr  congestionirt 
Sach  rirea  14  Tagen  wuchs  die  Neubildung,  so  dass  der  nbore  Theil  der 
^Dtdemi  K:unmer  damit  gefüHt  war  und  gegen  die  Cornea  presste.  Die 
^'diarriigion  war  vorgewölbt,  und  die  Neubildung  erschien  unter  der  Conjunctivae 
lorne«  eotrObt, 

Enucleation  zeigte  sich  die  ganze  vordere  Kammer  von  einer 
fci^!:  erfüllt,    welche  von    einer  gleichveränderten  Stelle   des  Ciliar- 

::.     Die  Sdera  war  perforirt,  und  die  Iris  prolabirt  in  das  8ta- 
rhaut  frei;  Retina  tbeilweis  abgelöst,  nur    nicht    an  der  Papille 
'  «Uli  der  Ura  serrata.     Die  Neubildmig    erwies    sich    als    tuberkulös.     An  der 
Iri«  des   anderen  Auges    waren    nnliare  Tuberkel.     Von  Bacillen    wird  nichts 


I)  BoDgartSf  1.  c. 

t}  Sehrecker,  Ueber  Iristuberkuloso.   Berlin  19(>2. 

3)  Spicer  and  Marshall ,  Transacl.  üphthalmol.  Society  of  the  Unit.  Kinj^dom. 
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c)  Ausgang  m  den  Tod  oder  in  anderweitige  Tuberkulose  ^i. 
Die   DiiiiTiiusr  des   rtilrroiiden   Falles   isi    wohl   mit    rnreeht   hozv 
worden. 


Km  pirai  halbjäliri^es  Kind  li:itte  eine  r i reu m Scripte,  acat^  K«)rat« 
Iritis.  Untor  tier  Mitte  (ior  liiikceii  Honihaut  n:irli  innori  w:ir  t*iti  strohgelb 
IriJiltrat.  In  dej)i  dahinter  j^elegi^nen  Tht'ile  der  Iris  sa^s  ein  2 — 8  mm  gros 
wenig  erhabener  Knoten.  Die  Hcirnhniit  wnr  getriibt,  Nach  etwa  14  Tagen 
war  der  ^rosste  Tlioil  der  Horuhant  undnrehsiehtig  durch  eine  parencbyn 
tose,  granweisse  Trübung.  Cornea  und  Srlera  waren  hier  8tark  ertatiffcli 
Hypopyüu.  l'eberall  lagen  weissgei buche  Massen  auf  der  Iris.  Weil  ma 
Syphilis  annahm^  wurtU^  mit  Queeksilher  behandelt.  Nach  einigen  Woehfl 
bildete  gich  einp  schleichende  Lungrnarfeclien  aii-s,  wodurch  der  Tod  erfnlg 

Es    zeigten    sich    Tuberkel    im    Gehirnj  Verkäsvnig    der    Lungendrü» 
Tuberkulose  der  Lunge,  miliart*  Tuberkel  an  Milz,  Leber,  Peritoneuni.  Pieu 
Die  Iris  und  zum  Theil  der  Ciliarkurpt^r  waren  gleiclimii^sig  fest  infiltrirt.   Ürau 
Knötchen    an  der  Spitze    der  Ciliarfortsfltze    und  in  der  Hornhaut .     Im  lila 
körper  waren  reichlieh   Kiterkiirperchen.     Aderhaut  frei.     Auf  der  NetxhaB 
fanden  sieh  zahlreiche  8ub miliare  Kn*">tnhen-}. 


Kin  zwülfjlllirige«  schwächliches  Mädchen  hatte  rechts  seit  einem  M 
ein  Augenleiden.  Es  bestand  starke  Perieorne;jlinjection,  das  Hornhautepi 
war  leicht  abgeschilfert^  die  vordere  Kammer  fast  aufgehoben,  die  Iris  fi 
färbt,  von  kleinen,  gelblichen  oder  rnthlichen  Flecken  durch^etÄt.  hi 
Pypille  lag  theilweise  eitriges  tixsndat,  T  -^  L  Kanm  (|nantitativc  Li 
empfindung.  Es  bestand  ausserdem  (Mne  Spitzcnatfeetion  und  ahendli 
Fieber.     Enucleation.     Tod  nach  einem  Monat    an    LungerUuberknloM 

In  der  Iris    fanden    sich    massenhaft   junge  Zellen    und    einzelne  Riei 
Zellen,     riliarkrirper    und    Pars  ciliaris    der  Net/.hant    waren    stark    intibn 
Die  Ausgangs.stelle  des  Leidens  war  die  Iris^J. 


Ein  eifjähriger  Knabn  war  viei-zehn  Tage  lang  in  Behandlung  wt^g^-u  t*»i« 
Augenleidens.    Er  wurde  pliitzlich  schwer  krank  und  starb  nach  sieben  Ta 
unter  den  Krseheinungen  eines  schweren  Hirnleiden.s. 

Am    rechten  Auge    fand  sich  starke  Injection    der  (  onjunctivalgef 
am  unteren  Abschnitte.     Die  Hornhaut    erschien    am    unteren   Drittel    cit 
infiltrirt.     Lagophtbalnius    paralyticus.     Ser5se   Iridoehorioidilis 
hinteren  Synechien  und   Beschlägen  der  Descemet is  und  der  vordereli    Liti« 
kapsei.    Die  vordere  Kammer  war  etwas  vertieft     Im   temporalen  Kamni«*! 
Winkel  sassen  zwei  kleine  Tumoren  vf>n  strohgtdber  Farbe. 

Das  linke  Auge  war  divergent,  hatte  Ptosis  und  Mydriasis  Es  bestall 
eine  Peripapil litis.  Nach  unten  und  aussen  (umgekehrtes  Bild)  in  einer  En 
fernung  von  4  D.  voji  der  Papille  fainl  sich  ein  A d erbau tt über kel  T« 
hellgelber   Farbe,    etwa    ein  Drittel  Papillendnrebmesser   gross,    in    der  Nl 

1)  Videauch:  WadswürtIi(Transaction  of  the  Amer.  Opbthalmol, 
1883)  Tuberkulose  dös  Corpus  ciliare  und  der  Iris  bei  einem  SYjJahrigon  Müdeb 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  Tod  fünf  Wochen  später  an  tuberkulöser  1 
ningitis.  —  Nachek  (Wiener  medic,  W'oohoDsclirift,  1894.  S.  lÜ6o  und  1121)  be 
achtete,  dass  von  drei  Kindern  mit  Iristnbcrkulo&e,  zwei  nicht  operirte  an  MeningitI 
tuberculosa  starben,  während  das  dritte  gesund  bliebe  nachdem  das  Auge  enuelfl 
worden  war,  in  dem  sich  Tuberbacillen  fanden. 

2)  Perls,  Archiv  f.  OphthalmoL  Bd.  XiX.  Abth.  L 

3)  Falchi,  Giorn.  deb  reale  Accad.  di  modic»  di  Torino.  T,  XXVIL    p» 
—  UpbthaliDol.  Jahresbericht.    1880. 
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Innerhalb  der  nilcbsten  30  Stunden  vergrösserteu  sicli  die  Iristaberkel, 
».Tage  vor  dem  Tndr  war  :uir  di*r  iiifiltrirten  Hornliautstelle  eiii  Geschwür 
öden. 
Befund:  Ks  f;md  sich  tnberkul/>se  Ba^ülnien  ingi  f  is  uod  !Snlitjij1uberkel 
GeliJro.  Tuberkulose  %on  Lun^a*n,  Btoiifbi^'ildrnspti,  Nieren,  Im  rechten 
lufe  lei^e  sich  hinter  dem  Huriibautintittrat  noch  ein  Tuberkel,  und  ferner  ein 
^lcber  im  vorderen  Theile  des  Cili^rknrpers,  Der  Ginskörper  war  trübe, 
gelblicher  Filrbung. 

Mikroskopisch  erwiesen  sieh  *lie  Geschwülste  der  Iris  als 
Ittptschc  Tuiierkel  mit  spärlichen  Bacillen,  KinidÄelleninfiÜratinn  des 
rtiWkMrpers.  der  Sciera,  H<*rnliant  «md  Iris.  Thtilvveise  bestand  Abißsnng 
l  ikr  Netzhaut,  geringe  Infiltration  der  Pajulle  mid  der  Sehnervenscheiden. 
I  Uct  linke  Bulbus  winde  nicht  nntersnclit*). 

Kio  21  jahriger  Hufschmied  erkrankte*  vor  dt  ei  Mojiaten  mit  Sehschwache 
•I«  nachten  Auges.  An  demselben  fand  sieb  perieorneale  Injectimi,  steck- 
iiadelVopf  grosse,  rundliche,  graue  Flecke  in  der  Hnrnbant,  zum  Tb  eil  auf  der 
!*«fcmeds  sitzend.  Die  vordere  Kammer  w;ir  flacb,  ibr  Inhalt  leicht  getrübt, 
I«  8troma  der  Iris,  besonders  nach  aussen  unten  sab  man  sechs 
In*  sieben  runde  Knr»tchen  von  der  Grösse  eines  halben  Hirsekorns.  IMe 
Pupille  war  eng;  hintere  Synechien.  Lichtscheu.  Mehrfach  entstandeji  spon- 
tan Bloimigen.  Spfiter  zeigte«  sich  auch  in  der  linken  Iris  fdmljche  Knötchen 
ohne  Iritis.  Beim  Versuche,  eine  Iridectomie  zu  machen,  entstand  eine  grosse 
intmocaläre  Blutung,  ohne  weitere  FoIj^eiL  Nach  drei  Monaten  entwickelte 
*icb  acute  M  i  I  i a r t u b e r k u  l  a s e,     I >er  T o d  trat  nacf i  acht  'l'agHii  ein. 

Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  war  stark  \ erdickt.  Auf  der  De^scemetis 
ligrrtfcij  mehrere  vorspringende,  weisslich  käsige  Körner,  die  &icb  leicht  ab- 
l'tfen  ficssen.  Aehnliche  fanden  sich  in  grosser  Zahl  im  P.irencbyni  der  iris, 
^wa  in  der  Aderhautj  nahe  der  Papille.  Links  waren  auch  einige  Iris- 
kuutchen.  Hikroekopiscli  er  traben  sicli  die  histologischen  Kigenthümlichkeiten 
'Im  Tuberkels  2). 


Bei  einem  zwTdf jährigen  Mridcbonj  <las  keinerlei  Lungensymptonie  aul- 
«li'S  hcsUind  eiue  primiire  Iris-Tuberknlose,  Wälirend  einer  einjährigen 
Beobachtung  sah  mau  anfangs  graue  Gramilationen  entstehen^  dann  gelb  werden 
wd  durch  Verschmelzung  mit  benachbarten  Granulationen  stark  steck- 
ftÄtItIkopfgrosse  Tumoren  bilden,  die  in  die  vordere  Kammer  binein- 
^afftwj.  Alsdann  zerfielen  diesellien  und  gaben  Anlass  zu  einem  hypopyon- 
ihßlicht*n  [>epot  in  der  vorderen  Kammer,  Die  Cornea  wurde  durch  Ton- 
l«^t  mit  der  tuberkulösen  Masse  punktförmig  parenchymatös  infiitrirt. 
^  erfolgten  schliesslicli  Blntmigen  in  die  vordere  Kammer,  und  das  Auge  fiel 
^  «»hne  Schmerzen    der  Zerstörung    aiiheim.      Die  Eiuicleation    wurde    ver- 

Zwei  .l;4hre  später  starb  die  Kranke 3). 


Killt'  t  iiherkulr^se  Iridocy  clitis  war  bei  einem  sechsjührigen,   erblich 
,  bda«t^ii- [i  M .'M I c h eu  20  Tage  o ach  e i n v m  Schlage    mit  ei  n  e m  T u c h  e  e n t - 
«*»ndeu.     Kb   zeigte   sich    Iritis    und    Kuotcheabildung,    besonders    am 

1)  f.  Ünf  56,  Annates  d'Oculistique,  T.  GIV.  p.  f). 

2)  Gradenigo,  Annales  d*0cülistique.   T.  LXIV.  p.  174. 

3)  PartDiud,  l  c.  —  SöcitHt^  de  Chirurgie.   1879,  9  juilleL 
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ciliaren  Rnndc  mit  festem  Exsudate,  ^ach  vier  Wochen  machte  man  die 
Knucleation.  Iris  und  Ciliarkörper  bildeten  eine  einzige  3 — 4  mm  dicke 
3lassp,  worin  auch  einige  Bacillen  gefunden  wurden.  Die  Wundheilung  ver- 
lief gut.     Bald  stellte  sich  Meningitis  und  dann  der  Tod  ein^). 


Ein  neunjähriges  Mädchen  hatte  rechts  eine  Tuberkulose  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare.  Die  Netzhaut  war  theilweise  befallen  bei  gleichzeitiger 
interstitieller  Entzündung  des  Sehnerven.  Drei  Monate  nach  der  Enucleation 
orfolgto  der  Tod  durch  Meningitis  tuberculosa.  Man  fand  keine  Tuber- 
kelhacillen.  und  die  Impfung  beim  Kaninchen  war  negativ 2). 

Ein  sechsjähriges,  erblich  belastetes  Kind  hatte  beiderseits  ausgesprocheoe 
Stauungspapille.  Auf  der  linken  Iris  unten  zeigte  sich  eine  graugelb- 
liche, leicht  röthliche  Masse  mit  breiter  Basis  nach  unten,  ihre  Spitze  den 
unteren  Pupillarrand  nicht  erreichend.  In  ihrer  Umgebung  sass  eine  Anzahl 
graugelblicher  Knötchen. 

Seit  drei  Monaten  bestanden  Cerebralerscheinungen.  Im  Verlaufe  traten 
Wochen  lange  Remissionen  ein  unter  Besserung  von  Appetit  und  Allgemein- 
befinden. Dann  kam  eine  Lungenerkrankung  und  Verschlimmerung  der  Hirn- 
symptome. Der  Tod  erfolgte  neun  Monate  nach  Beginn.  Während  der  Zeit 
waren  auch  in  der  oberen  Irishälfte  einige  Knötchen  aufgetreten^  und  die 
Hauptgeschwulst  etwas  gewachsen.  Die  Stauungspapillen  blieben  die  eiiizigen 
Veränderungen  des  Hintorgrundes.  Es  wurde  ein  Solitärtuberkel  im  Kleinhlni 
angenommen  3). 

Ein  1^/4  jähriges,  erblich  stark  belastetes  Kind  bekam  rechts  eine  weiai- 
graue  parenchymatöse  Trübung  der  Hornhaut  in  ihren  hintersten 
Schichten,  mit  Ausfüllung  der  vorderen  Kammer  durch  eine  grauröthliehe, 
gefässlose  Masse,  welche  dem  Ciliarrand  der  Iris  aufzuliegen  schien.  Kirfc 
drei  Monaten  hatte  die  Hornhauttrübung  zugenommen.  Von  der  Iris  war 
kaum  mehr  etwas  zu  sehen.  Verordnet  wurden  Atropin  und  Breiumschlige. 
Die  Massen  in  der  vorderen  Kammer  wurden  gelber  und  die  Hornbaot 
buchtete  sich  am  Corneo-Scieralrande  vor.  Kachektisches  Aussehen. 
Schwollung  der  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen.  Enucleation.  Das  Kind 
starb  an  Brustkrankheit. 

Dio  Massen  in  der  vorderen  Kammer  bestanden  aus  verkästem  Gewebe. 
\)\v  Iris  erschien  bedeutend  verdickt,  reichlich  inßltrirt  mit  kleinen  lymphoidcn 
und  grösseren  kernhaltigen  Zellen.  In  dem  Stroma  lagen  zahlreiche,  modf, 
concentrisch  geschichtete  Knötchen  mit  centraler  Kiesenzelle,  oder  epithelioiden 
ein-  oder  mehrkernigen  Zellen,  in  der  Peripherie  aber  constant  epithelioide 
und  lymphoidc  Zellen.  Im  Ciliarkörper  fand  sich  dieselbe  Infiltration.  Co- 
mittelbar  über  der  Descemetis  schob  sich  von  dem  mit  Tuberkeln  durchsetiten 
rontana'sclien  Räume  her  ein  zellenreiches,  entzündliches  Gewebe  mit  RieWH 
zollen  vor.  Die  Linse  war  mit  der  Iris  verlöthet,  und  der  Pigmentl)elag  dff 
Hiuterfläche  der  Iris  geschwunden.  An  seiner  Stelle  fand  sich  ein  aus  ftwd- 
zollen  zusammengesetztes  Gewebe*). 


1)  Cattaneo,  Bullet,  de  Scienze  med.  di  Bologna.   1900.  p,  1015.  -  Ophlb*  j 
melodischer  Jahresbor.   1900. 

2)  (Jauthier,  Annales  d*Oculisti(|ue.   T.  CXX.   p.  48.  —  Soci^tr  belged'Opb- 
Ihiilmol.   m.  avril  1898. 

:i)  L  lehre  cht,  Archiv  f.  Ophihalmol.  Bd.  XXXVI.  Abth,  4. 

4)  Stall  r,  Zwei  Fälle  von  Iridocyclilis  luhorculosa.   Halle  188Ü.    S.  Iti. 


Bacillus  H'nluMrulnsis. 


Rill  jetzt  zehnjähriges  Kind  vvnr  Jtjs  /.lun  :ichteji  .falire  gf'>tuid,  ilaini 
agerte  eet  iu  Folge  Hichlechtcr  hygienischer  Verh:iltnii^se  ab,  und  bekam  in 
(tzter  Zeit  Incontinentia  iirinae.  Seit  einigen  Moniten  erkrankte  das  linke 
KC-  Es  wurde  roth  und  tlie  Sehsebilrfe  nahm  ab.  Schmerzen  waren 
ig.  Nach  eiiu*m  kurzen  Zeitraum  schwand  lia.s  Sebvermngen  ganz. 
-Im  Krankenhaus  erkannte  mmi  die  milijire  Iristiiberkulose.  l>ie 
Kn^'ptchen  waren  znhlreirher  an  iUin  freien  Handi*  als  an  dem  grossen  Hing; 
der  Iriswinkel  war  mit  der  verdickten  Iri*;  .ingelüllt,  und  die  Pujnlle  wenig 
^fcirisjjarent*  mit  Kxsudat  verseheiL  Auf  «ler  Hornhaut  bemerkte  man  einen 
^kisslichen  Tunkt.  Es  bestanden  Phutaphobie,  milssige  Schmerzen  imd  Minde- 
Hing  der  Sehschärfe,  Die  inneren  Orgnne  und  die  Drusen  schienen  gesund 
TA  sein. 

Die  Eoucleatian    wurde  geoiacht.     Die  Wunde  hei!t<\     Nach  17  Tagen 
erfolgte  jed och  der  Tod  durch  t  u  b  e  r  k  n  1  Ti  s  e  M  e  n  i  n  g  i  t  i  ai. 

Am  enucleirten  Auge  wurde   an  der  Conn'a  ein  weisser  Fleck,    und  am 

*us  auf  uiigefabr  ein  Drittel  des  Cmfnnjijes  ein  höckeriger  WuLst  walir- 

tnoninien,     Bis  auf  Iris  und  riliarkiVrp^  r  waren  die  Angengewebe  gesnnd. 

"ikroskopiseh    zeigten    sieh    die  Veränderungen    vorzugsweise    in    der 

schiclit  der  Iris,  die  sechs-  bis  achtmal  so  dick  war  als  normal.     Nach 

iten   war  die  Gi-schwulst    van    der    aht^olut    intacten   Lveal schiebt    begrenzt. 

Corpus  ciliare    hatte  der  Process  sein  Höhestadium  in  der  Hntwickeluug. 

|e  Pigiuentschicht    des    Kpitbehums    war    hier   zerstört.     Die  Limhusgegend 

eine    enorme  Zellnnsammlung    auf.     Der  Iriswinkel    war  nicht  mehr  er- 

[inbar.     Es  machte  t\en  Eindrnck,    als  >\enn  Corneii  und  Sciera    gewaltsam 

rch  eine  Zellmasse  getrennt  wenden  wären. 

In    dem  kranken  Gewebe    fantbvn    sich  Riesenzelleni    besmiders    zahlreich 
aoi   Corpus  ciliare. 

Die  Ueberimpfuiig  von  MateriaJ  auf  das  Meerschweinchen  hatte  ein  posi- 

tm  Elrgebniss^). 
Eiu  vier  Monate  alter  Knabe  hatte  eine  Iritis  mit  zahlreichen  in  das 
lebe  eingestreuten,  schiefergrauen  Knötchen.  Eine  antisypbilitische  Be- 
itlJung  blieb  ohne  Erfolg.  lUe  Geschwulste  wuchsen  ans  ikr  Iris  und 
iig^leii  gegen  die  Hornhaut,  Es  zeigte  sich  Vorwöibun^  der  Ciliargegend 
:h  aussen.  Enucleation.  Das  Kind  starb  spilter  unter  Krumpfen. 
Bs  bestan d  eine  t  u  h  e  r  k  u  1 0  s  e  10  n  t  a  r  t  u  n  g  von  Iris  11  n  d  C  i  1  i  a  r  k  0  r  p  e  r. 
fte  Hornhaut  war  intiltrirt  und  der  tuberkulöse  Process  auch  auf  deren  Kand- 
bit  übergegangen.  Zwischen  den  l^amellen  lagen  ty()ische  Tuberkel,  Ein 
Jeher  war  auch  mitten  in  nach  gesundem  Gewebe  zwisclirn  Ikscemetis  und 
pöchvm.  Chnrioidea  und  Netzhaut  erwiesen  sich  in  totu  ent- 
fcndlicb  infiltrirt^  die  Netzhattt  fast  ganz  abgelöst.  In  der  Papille  waren 
tehlich  Rundzellen^). 


Ein  15  Wochen  altes,  erblieh  nicht  belastetes  Kind  hatte  seit  acht  Wocheii 
^na  Entzündung  de^s  rwhteii  Auges.  Seit  drei  bis  vier  Tagen  wurde  ein 
Bkck  im  Auge  benierkt.  Es  bestand  CiHarinjeetion.  T  -p  2.  Ide  Kammer 
^^r  fjigt  aufgehoben,  rupillarverschluss.  Die  Iris  erschien  verwaschen,  mit 
■*hJreichen  graugelblichen  Knötchen  durchsetzt.  Links  fand  sich 
^ifi   papiiJengrosscr  heller  Fleck  in  der  Nähe  der  Macula  (Solitärtuberkei  der 

jaut),    Enucleation.    Nach  einigen  Monaten  starb  das  Kind  an  Menin- 


1)  Lagraiige.   BuUelin   *.'l  Mif^nu  de  la  Society  frarn;üise  d'HpliihalmoL    18*JJ5, 
CVL  p.  110. 
3}  Costa  -  Pruneda,  Kc. 
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A n  :Si f- 1 1 o  von  Iris  u ml  C  i  1  i  a  r k  n  r p e r  hatte  sich  t  u  m  e  r  k  u  i  •  •  ^ el 
webe  gtibiltlet,  weh'hes  die  vordere  Kammer  iheil weise,  die  hintere  ganz  au^ 
füllte.  8|järlirbe  'r(d]erkejha<:illen  liesseu  sich  nachweisen.  Au  der  Corneo- 
scieralgrenzo  war  ii\ni  eine  l'erforation  entstanden  unter  Einscbmelzung  von 
rornea  mul  Scleni,  Reste  des  CiH:iriiitiskel*i  waren  unch  zu  erkennen.  In 
der  Nillie  der  Papille  lagen  rundliche  Zelleiiauhäufungcn  in  der  Netti 
haut'). 


IrB^lW 


Krnc  2ö  jährige  Trau  hatte  eine  schwere  Iritis  serosa  links,  welr 
seit    einif^en    Tage»    entstanden    war.     Es    Fanden    ^ich    starke   Beschläge  der 
Descemctis,    bcdenteiide  Trübung    des  K  inimerwassers.     Die  Pupille    w  m 
Nach  acht  Tagen  entstand  eine  weisslicliü  Anschwelhmg  :ui\  oberen  Tu 
rande.     Die    vertiere  Kammer    war    um    das  Fünffache   vertieft.      Im   h 
Verlaufe  tralen  heftige  Schmerzen  ein  miter  Zimahnie  der  Beschläge,  Spam      , 
Verminderung,  Abnahme    der  Sehseliflrfe  bis    auf  Handbewegung    und  Hypo 
p  von. 

N:tch  etwa  einem  Mrmate  war  eiixe  starke  Hornlianttr Übung  vorhanden, 
und  der  vordere  Theil  des  Bulbus  vorgedrängt.     l>ie  Geschwulst«  drr  I| 
wurbseu  schnell.     Ks  bildete  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  vorderen  Kamn 
Ks  kam    /u    Perforation    der    Sciera    am  unteren  Hornhantrande  mit 
nähme    der  Aust)uchtung    des   unteren  <.'iliargebietps.     |)rüsenschwe!lung 
wickelte  sich  vor  dem  Ohr  mul  in  der  Wangengrnbe.    Enucleation.    Da 
Heilung,     Nach  einigen  Tagen  trat  tuherkulüse  Meningitis  ayf^  \md  i 
Krau  starb. 

Es    zeigte    sich    im  Bulbus:  Netzbautablosung,    dit?  Linse  war 
getreten.    Nach  oben  nahm  ein  grosser  Tnmor  die  Stelle  des  riliarkj 
und  der  Iris  ein.    l^crselbe  reichte  vorne  unmittelbar  an  die  Horahau 
hinten  bis  fast  zum  Aetjuator,  und  ragte  nacli  innen  bis   zur  Mitte  Tor." 
der  gegenüberliegenden  Seite  waren  Iris  und  Ciliarkörper   ebenfalls    in 
etwas  kleineren  Tumor  verwandelt.     Derselbe  war    schon  th eilweise  nuter  < 
Conjuuctiva  gedrungen.    Die  Hornhaut  erschien  stark  verdickt  <lurch  Wau 
Äcllen    und  Oedem.     Der  grosse  Tumor    war  nach    oben    auch  nahe  der 
foration  und  der  Glaskörper  stark  eitrig  intiltrirt.     Au  z>*ei  St« !'  f    '' 
sich    iu    de«    Ueschwülsten    dentlicii    Tuberkel  knötcheu    iiachw 
übrige  Aderhaut    ;eeigte    starke  Geffissfüllung    und    diffuse    eitrige  lntiHnii''t ' 
l)ic  Netzhaut  war  frei  von  Tuberkehi*). 


Bei  einem  sieben  Monate   alten  Knaben,    dessen  Mutter    longenlobcrW 
war,    bestand  eine   unbedeutende  Pericornealinjection.     Die  Cornea  war 
trübe,  wie  gesticheltj  und  der  obere  ausseiT*  <Juadrant  der  Iris  der  Sit«  fij 
zuerst  vor  vier  Wochen  bemerkten  gelbrotheHj  0  uim  grossfJifj'^ 
scbai'f  l»egrenüten  Tumors,  tler  sich  von  dem  Limbus  bis  zum  Pupülö 
und  über  denselben  in  das  Popillengebiet  hinein  erstreckte,  an  der  Mb 
etwas  gelappt^  unti  mit  schmalen  Gefiisseii   überzogen  war.     Die  enge 
reagirte  fast  gar  nicht.    Die  Medien  waren  klar,  der  Augengrund  nono^T 
der  Lunge  horte  man  Ra,sselger ansehe. 

1 )  e  r  T  u  m  o  r  w  ii  r  d  e  d  u  r  c  h  1  r  i  d  e  c  t  o  m  i  e  en  t f er n  t.     Die  W  undc 
Nach  zwei  Monaten  fand  sich  in  der  vorgestülpten/)perationsnarbe  ejnegnUlä 
GeschwnlstmasRe.  Ähnlich  der  exstirpirten.    Auf  der  einen  Seile  erhob  *»^  ( 
nber    den  Limbus,    auf   der  anderen  Seite    erstreckte  sie    sich  in  die 
Kammer,    das  (  olobom    fast  gfuizlich  ausfüllend.     Auch    einzelne,   to 


1)  KuDz,  Klin.  Monatsblatter  f.  Augenheilkunde,   190L  S.  531, 

2)  Haal,  L  c. 
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ViA<l<«IKO|>f grosse  Knoten  fanden    sich  nun  auf  (Irr  Iris.     Her  Allg^njoinzustand 

i;ir  iic^ffnungsloR  geworden. 

Die    xuerst    exstirpirte  Geschwulst    striitr    sich    nh    ein    /.e  1 1  tMir*.'iches 

iranulationsgewebe    dar    mit    /.nhlreielieti  Tuberkel  knoten,    (Üe    ihrersinLs 
ins  epithalioided  Zellen  mil  öval*^n  tnhv  pol ygonaleii  Riesenzellen  bestnnclen'). 


Ein  einjährii^cs,  erblich  nicht  belastetes  Kind  hatte  vor  einem  Viertel- 
labrc  auf  dem  ilusseren  Irisqitadranten  des  linken  Auges  ein  grauroüjes 
Knotehen  bekommen,  das  albufdilieh  wuchs:  das  Atige  fing  an  sieh  /ai  rr^iln-n^ 
Ihr^nte  und  wuriie  geschlossen  gehalten. 

Das  Kind  hiLstete.     Tnter  dem    linkf^n  Unterkiefer  war    eine  fast  tayhen- 

Ielgrosse  Drüsenschwelkmg. 
Penoorneale  Iiijection  des  linken  Auges.  Die  Iris  war  decolorirl  urnl 
ntt  SU  b  Uli  Haren  K  not  eben  durehset/.  L  Zahl  reiche  hintere  Synechien, 
Auf  dem  unteren  äusseren  Iris<juadraiiten  laml  sich  eiJi  grosser,  graugelhlicher, 
im  Centrura  käsig  erscheinender  Knoten^  iler  gefässlos  in  die  vordere  Kammer 
|>mn»inirte.  Die  Hornhaut  darüber  war  leieht  getrübt,  die  ChoHoidea  intact. 
Mmi  verordnete  A tropin  und  Breiumschläge. 

f>er  Tumor  vergrösserte  sich.    Die  vordere  Kammer  wurde  in  ihrem  unteren 

äusseren   Abschnitt    mit    graugelldichen    Massen    erfüllt,    welche    den    Limhns 

[conjunctivae  hervordrängten.      l><^r    grasste    kfisige    Knoten    wurde    durch 

Jlridectomie    entfernt.     Von    den    zurückgebliebenen    Kesten    aus    kam    es 

I  schon  i n  den  nat:hsten  T: igen  z nr  E  n  t  Wicklung  e  i  n  e  r  r  a  p  i  d  w  u  c  h  e  r  n  d  e  n 

IGeschwulst,    die  die  Verbindungsstelle    zwischen  Cornea  und  Sclera  durch- 

ibrncb.     Der  Tumor  bildete    eine  vor  dem  Bulbus    liegende  linsenförmige  Ge- 

iwnlst.     Alan    nahm    die  Enucleation    des  Bulbus    vor.     Das  Kind    starb 

nach  einigen  Wochen. 

Der  Tumor  ha^  m  i-iiier  Ausdeluunig  von  (»7  niui  voidcm  Bulluis. 

böd    setzte    sirh    nach  hinlen  ins  Cnrpns  eil  iure  inid  die  (en»|0)rah*   Iris- 

inUu*    forr.     Er    war    leieht     liüekcriL^    an  der  nberlläelH'  und  zei^le  auf 

ieiii     DurethsehniM     liellere    und    dunklei-e    Partien,       Er    duiehsel/le  die 

ize  äussere  Hälfte  tler  Iris  und  des  ('Orpus  <*iliare,  laid    war   von  der 

Miiila  Zinnii  nach  hinten  begrenzt.    Sie  halte  das   \ordringen  nach 

leiii  Glaskörper  \  erhinderl^i.    Die  fJnse  war  dishieirt.  p;'sehrnnt]d't. 

fitral  verknikt. 

Mikroskopiseh    Hess    der  Tumor    eine    üefäs.sreiehe   ptnph<risehc 

lud  eine  nahezu  geJässIose  eentrale  Zone  erkcrinen.      Die    f*eri|dHTisehe 

stand    iuii>    dichten    rundliehen    Zellen.       Im    Innern    waren     verküsle 

■'articn.     Wenig  frische  Tuberkel  fand(^n  sit^li  mil    eentrahM^  Riesenzelle. 

Biü  Corpu-s  ciliare  war  ahn!i<'h  gebaut  wie  der  periphet  isehr  Tnivmriheil. 

fe  übrigen  Theile  der  Iris  enl hielten  auch  noch  zum  Thcil  käsig    zer- 

llcae  Knölelien,     Die    Tornea  war  in  ihrem*  dem  Tmnor  anliei^enden 

nde  verdickt,  und  das  Sclera Ipe webe  stark  vascnlarisirt^i. 


d)  Fälle  mit  anderweitigem  oder  unbekanntem  Ausgange, 

Bei  einem  17jährigen  Manne^  liei  dem  anfangs  nur  eine  Iritis  uüt  totaler 
chie  festgestellt  worden   war,  entstand  ein  Knoteben  auf  eiuer  Exsu- 

1)  AbUtrüm,  Beitrage  Äur  Augenheilkumit?.   ll«J2.   Ueft  54,  S,  dih 

2}  Vide  auch  Lagrange,  K  c.  —  Kunz,  L  c.  —  Griffilh,  K  o, 

B)  Siahr,  Zwei  Fälle  vot»  Irido-Cyclitis  tuberculosa,  Halle  1880.  H,  2E 
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(latinembran  an  der  PupilJe.  Drei  Wochen  später  erblickte  man  eine  förm- 
liche Aussaat  in  der  vorderen  Kammer.  Rs  erschienen  gleichzeitig  acht  nene 
Knotehen,  davon  zwei  selbständig  an  der  Membrana  Descemet!.  Eines  dieser 
Knötchen  wurde  später  zur  Iris  gezogen  i). 


Bei  einem  gesunden  und  erblich  nicht  belasteten  Kinde  ging  das  Seh- 
vermögen links  ohne  Schmerzen  langsam  verloren.  Die  Conjuuctiva  balbi 
war  massig  injicirt,  mit  kleineren  und  grösseren  grauröth liehen  Granulationen 
rings  um  die  Hornhaut.  In  Mitte  der  Hornhaut  sah  man  zwei  kleine  grau- 
liche, halb  durchsichtige  Knötchen  von  einem  grauen  Hofe  umgeben.  Die 
Iris  war  verfärbt  und  glanzlos  mit  grauröthlichen  Knötchen  an  verschie- 
denen Stellen.     Ks  wurde  Tuberkulose  angenommen.    Die  Bestätigung  fehlt^. 

Kin  18 jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  und  Bruder  an  Tuberkulose  starben, 
besass  zwar  gesunde  Lungen,  bekam  aber  eine  doppelseitige  K er ato- Iritis, 
und  nach  dem  Verschwinden  derselben  eine  doppelseitige  Neuroretinitis. 
Sehschärfe  =  ^'2.  Nach  einigen  Wochen  erschienen  drei  Knötchen  auf  der 
linken  Iris  und  Niederschlag  auf  der  Descemetis^). 


Vau  072Jähriges  Mädchen  hatte  an  der  rechten  Hornhaut  grosse  Epithel- 
defecte.  Die  vordere  Kammer  erschien  klein,  das  Kammerwasser  trübe.  Dieganie 
Vorderfläche  der  Iris  war  mit  beinahe  hanfkorngrossen,  theils  prominireodeo 
Flecken  besetzt.  Die  Pupille  war  un regelmässig,  mit  Exsudat  bedeckt 
Schwacher  Lichtschein.     Das  linke  Auge  war  gesund. 

Aus  den  Flecken  entwickelten  sich  Knötchen  in  etwa  14  Tagen.  Die 
Knucleation  wurde  verweigert.  Nach  zwei  Monaten  trat  starker  Krtfte- 
verfall  ein*). 

Kin  achtjähriges  Mädchen  hatte  ein  gelbliches  episclerales  Knötchen 
von  mehreren  Millimetern  Durchmesser  am  inneren  oberen  Hornhautrande  lioks. 
Dies  wuchs  etwas  in  den  beiden  nächsten  Monaten.  Alsdann  zeigten  sid 
hintere  Synechien  und  nach  unten  ein  gelbliches  Knötchen  in  der  Irisnil 
einer  Andeutung  von  drei  kleineren.    Die  Nackendrüsen  waren  geschwollen^ 

Kine  Frau  von  23  Jahren,  erblich  belastet,  seit  mehreren  Jahren  an  Hnrtei 
und  Auswurf  leidend  und  mit  Zeichen  von  Lungentuberkulose  versehen,  vi^ 
am  oberen  Pupillarrande  der  Iris  des  linken  Auges  ein  stecknadel- 
kopfgrosses  Knötchen  von  gel  bor  Farbe  mit  braunrothem  Hof.  Sei« 
am  nächsten  Tage  traten  nasal-  und  temporalwärts  von  dem  Knötchen  hnw- 
rothe  Prominenzen  in  der  Iris  auf.  Dabei  bestiinden  Iritis,  Injection  nw 
Thränenträufeln.     Weiteres  blieb  unbekannt*^). 


\)  Nu.'l,  Societe  beige  d'Ophlhalmol.  29.  avril  1900. 

2)  Aurand,  Annales  d'Oculistique.  T.  CXVII.  p.  135. 

'S)  Gallemaeris,  Socidto  beige  d'Ophthalmol.  Söance  du  26.  no?.  1899. 

4)  Falchi,  Giern,  del.  r.  Acc.  di  med.  di  Torino.  T.  XXVIL  p.  442.  -  Opk- 1 
thalmol.  .lahrcsberichl.    1<SS().  | 

')•  Haensell,  1.  c.  —  Nach  Lober  wurde  hier  die  tuberkulöse  Natur  A*j 
Leidens  zweifelhaft. 

G)  Stiel,  Müiichener  medic.  Wochenschrift.   1895.  No.  4.   S.  84. 
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Ein   12jÄhrigtr^  Mädclien    iius    tuberkulöser  Familie    bekam    vor  vier  Mo* 

naum    ohne    bekannte  Veranlassung    eine  Entzündung    am  rechten  Auge,    die 

[trfolslos  mit  Cnlotnel  untf  A*ropin  behandelt  wurde.    Seit  zwei  Monaten  fehlte 

Ktif  diesem   Auge  das  Sehvermoj^en,     Die  1  anigen  waroii    in  den  Spitzen  nicht 

nd.      Das  rechte  Auge   nahm    mir  Handbewegungen  wrdir.     Die  Iris    witr 

liicUt  oiit  Tuberkelknfiteber»  besetzt   und  die  vordere   Kammer   bei- 

[fiabe  damit  ausgefüllt.     Weiteres  blieb  unbekannt'). 


Ein   18  Monate  altes,    «rblicli  bela8tetej>  Mädelien  halte  seit  vier  Worhen 

Erkrankung  des  rechten  Auge«.     Jetzt  zeigte  sich  gerade   nach  oben  aul:' 

»kr  Iris,  etwa  ein  Sechstel  derselben  einnehmend,    eine  helle^  gelblich-röth- 

Üclie  Geschwulst    mit  einzelnen  weissen  Punkten.     An  der  Peripherie  hatte 

«ic  die  Henihaut  schon  erreieht      Zarte  Blutgefässe  auf  der  Oberfläche,     Am 

Rande  der  Geschwulst  sah  man  kleine,  hirsekorngrosse  graue  Knüt- 

fheii^    mit  der  Lupe  auch  auf    tler  unteren  Irishalfte    ganz  feine.     Die  ubore 

Uilflr    der  Pupille    war  gradlinig.     Zarte  spitze  Synechien.    Peine   Pünktchen 

ia  der  Hornhaut,     Der  Hintergrund    war  normal.     Geringe  Reizerscheinungen, 

Ffir  Ues  fand  sich   kein  Anhalt,    i,iueeksiiberbehandhmg  blieb  erfolglos:  tlcs- 

Hall»  wurde  Tuberkulose    angenonim*n.     Beim  Wjiehsen    d€*s  Knotens    liildcte 

^di  mud    um  denselben    eine  hülle,    starre   Platte    in  der  his    mit    einzelnen 

Milirirknrit*:hpiK     fjirhterseits  bestand  eine  Spitzenalfeetion^), 


fvin  14  jähriges  Mädchen  mit  ausgedehnter  Tuberkulose  fl^r  Knochen, 
lh^>*en,  Sehnenscheiden,  erkrankte  vor  acht  Wochen  nn  Tuberkulose  der 
hiK  Aus  dem  khnisrhen  Bilde  konnte  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit 
grsteilt  werden.  Aus  Äusseren  Gründen  unterblieb  „die  einzig  riehtigc  Thera- 
pi*'^  d.  h-  die  Enueleatio  bulbi.  Man  konnte  die  Entwickehm^  des  I^eidens 
j^tit  di'utlich  verfolgen,  gerade  so,  wi<*  bei  der  Impf  tuberkulöse  des  Kanin - 
fberi<:  dicke,  grosse,  gelbe  Knoten  bedeckten  den  grossten  Theil 
'1er  Iriü.  und  /.ahlreiche  miliare  Hruptionen  erschienen  an  den  übrigen  Iris- 
'  'ihn      fW  Weitere  Verlauf  blieb  unbekannt^). 


Khi  siebenjähriges  Mädehen    erkrankte    mit  ReiÄerseheinungen  am   linken 

^i\  worauf  das  Sehvermögen  rasch  bis  auf  Liebtsrhein  sank.    Sehon  vorher 

«  das  Kind  an  Driisensrhwellungen   und  Katarrhen  gelitten.     Hs  entstanden 

pUhen  auf  der  Iris,  welche  wieder  schwanden  unter  Kntwickelung  einer 

^_^0|ihie  des    Bulbus.     Pupillarverschliiss.     Sehscharfe  -  U.     Syphilis   war 

flfekt  nachzuweisen.     In  Bezug  auf   ruberkulose  besiatid  erbliche  Belastung. 

tu  einem  anderen^    sonst    ähnliehen   Falle    fanden  sich  auch    cftorioidi- 
•che  Herde*). 


Kin  lUjähriger,  sonst  gesunder  Mann  erkrankte  vor  fünf  Moniten  links 
tt>»t  Iritis  scro SO' plastica.  Dabei  fanden  sich  flrei  längliche,  gelblich- 
gnuii  Tumoren  im  unteren  (  ornealfahe.  Kiu  vierter  sass  am  inneren 
Popillarrande-     Nach  unten  von  diesem  fand  sich  ein  4  »irara  grosser,  ftaeher^ 

L  ^  Arli,  Wiener  mcdic.  Bliitler.    1JS62.    No,  24.   S.  750. 
^   Mirschbdrg,  Berliner  klin.  VVoclienseliiilt.   1S89.  No.  24  (Berliner  medic. 
'j«Mllicb»ri.  22.  Mai ^1889)  und  Müncheuer  medic.  Wochenschrift.    1889.   No,  22. 
^^)  Sil«x,  Berliner  medic.  Gesellschaft.   Sitzung  vom  20.  Pebr.  1895. 
*i  H»*b,  I.  c. 

•1  O  uUlirjTt  Ol«  Wirkungen  vo»  ArKueiinitLelii  otr,    litt  II  ^7 
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Pil  »gifte. 


^auer,  aaf  welchem  fnnf  kleiiiej  graulich-weisse  Punkte  protninirten.  Starten 
ÖcleoliDJection,  Die  Vorderkammer  war  verengt.  Pupillarexsudat.  Die  Ten- 
sion erscliien  vermehrt.  Sehschärfe  =  quantitative  Lichtempfindimg.  Atw- 
gaug  in  Phthisis  bulbi  und  vordere  Scleraiectasien*), 
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Ein  vierjähriger  Knahe  hatte  seit  sieben  Wochen  eine  schmerzhafte  Eal- 

Äilndung  seines  rechten  Auges,  die  angeblich  aufgetreten  war,  oachdem  er 
von  eiüem  anderen  am  Auge  gekratzt  worden  war.  Es  zeigte  sich  ein 
geringer  Reizzustaiid.  Die  Hornhaut  war  leicht  rauchig  getrübt.  In  der 
sturk  verfärbten  Iris  sassen  sechs  bis  acht  graugelbliche  Knoten,  wovo 
zwei  bis  drei  in  unmittelbarer  NShe  des  Pnpillarrandes,  die  anderen  mt 
peripher,  meist  nach  ynten,  Synechien  und  Beschlüge  im  Pnpiilargebi« 
Man  verordnete  Atropiti  und  Roborantien.  Die  Knoten  confluirten  in 
nächsten  Wochen  und  füllten  das  PupilJnrgebiet  aus.  Mehrere  kleine  Cerric 
driiaen  waren  links  zu  fühlen.  Eczem  an  der  rechten  Kopfseit«.  AIlgemeiD* 
zustand  vorzüglich.     Innere  Organe  waren  unverdächtig. 

Nach  acht  Monaten  T—  2.     Der  Bulbus  war  fast  schon  quadratf 
Im  Hornhautparenchym  sah  man  nach  unten  einzelne  grauweisse  Punkte. 
Iris    war    verfilrbt    mit    gelblichen    Prominenzen.      Pupillarverschlu&s. 
scharfe  =  0.     Enucleation  wurde  abgelehnt"). 


Ein  achtjähriges  Mildchon  bekam  vor  circa  vier  Monaten  eine  Enlid 
düng  des  rechten  Auges,  welche  mit  wenig  Schmerzen  anhielt.  Leichte  " 
schwelinng  unter  dem  Kiefer.  Das  Auge  war  nach  innen  oben  gestellt,  r»Hi 
Protrusion  und  ohne  ßeweglichkeitsbescbrlnkung.  Bulbus  weich.  Pupillir- 
exsudat.  Die  Iris  war  ganz  in  eine  gelbröthliche,  höckerige  Misst 
verwandelt.  Für  Syphilis  fehlte  ein  Anhalt.  Bei  einer  Iridectomre  n$A 
innen  unten  wurde  ein  Theil  der  Geschwillstchen  excidirt.  Die  Lftcke  wtmff 
ab**r  sofort  wieder  von  den  umüegenden  (leschwulstraassen  überlagert  Dai  , 
Auge  erliiindete,  wie  nach  n^l^  Jahren  festgestellt  wurde.  Es  bestatid  h&atg  " 
Bronchialkatarrh,  A  thera  besch werden  ^). 


Ein    füntjähriger  Knabe    hatte    vor    einem  Vierteljahr    die  Maatir»» 
eine  Entzündung  des  linken  Auges,  die  wieder  zurückging.     Seit  drei  W<x 
war  eine  neue  Entzündung  entstanden.  Links  waren  die  SubmaxÜlardrüsen,  rwA»  _ 
die  Tonsille  stark  geschwollen      Die  vordere  Kammer  war    ganz  an»! 
füllt    von    r5th liehen  Wucherungen    der    Iris.      Bulbus    weich, 
etwa  zwei  Wochen  fand  sich  dicker  Eiter  im  Pupillargebiete,  die  ganze  ußW 
Corneo-Scleralzone  buchtete    sich  vor.     An  drei  Stellen    erfolgte  ein  DurclH 
bruch    weicher    Granulationsmassen.      Die  Hornhaut    übersog  sidi 
Gefässen.     Das  Au^e  erblindete  ganx,    sonst  entwickelte  der  Knabe  sieb  l 
kräftig. 

In    den     abgekappten    Granulationen    waren     zahlreiche     Tub«rj 
kn/)tchen*)* 

Ein   15  jähriger  Knabe  bemerkte   seit  etwa    acht  Tagen    eine  V« 
seiner    linken    Regenbogenhaut    und    Sehst^niog    links«     Es    faadeo 

1)  Pflüger,  L  c. 

2)  Maren }  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Augentuberkulose.   Strftssborg  \t 

3)  Haab,  l.  o. 

4)  Haab,  L  c. 
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s^hlä^e  auf  der  ^lembrana  I>«8cemetii,  hintere  Synechien,  am  Pupillarrantle 
|^«ii#  Stecknadel  köpf  grosse  Knötcbon.  Idi  Pupillargebiete  lag  eine  grau- 
weiise,  glänzende  Masse. 

81.  -  Finger  in  4  Iniss,  SR  -  V«. 
Auf  dem  rechten  Auge  fanden  sich  i\\*n  grössere^  weisse,  prominirende, 
ton  erweiterten  Netzhautgefässen    überzogene  Netzhautkerde    nach  <:*ben  und 
rausseii  von  der  Papille,    nnd  noch    einigte  kleinere.     AnricuL'ir-  und  Cenical- 
d rillen  waren  geschwollen. 

Die  Irisknoten  vermehrten  sich,  Heehts  traten  weisse  Flecke  in 
der  Maculagegend  anf,  und  nach  innen  von  der  Macula  eine  grössere  Blutnng. 
Links  outwickelte  »ich  Phthisis  bnlbi  nnd  Verkleinerung  der  UrbitiL  Die 
tieleo  Cervical-  und  Subclavicnlardrusen  schwollen  gleichfalls  an.  Die  iibrigen 
Organe  waren  nicht  nachweisbar  erkrankt. 

Ein  .Jalir  nach  Beginn  des  Leidens  erschien  der  ganze  vordere  Bnibus- 
abschuitt  als  eine  scttwacb  gew/dbte  gra« weisse  Fläche  von  krirnigem,  matt 
gllllliendetn  Aassehen.  In  der  vorderen  Kammer  lag  anscheinend  eine  grau- 
liehe  Masse.  T — 2.  Hechts  fand  sich  ein  neues  Knrttchen  über  den  grösseren 
Herden  und  eins  nach  unten.  Fäd*^n  im  Glaskörper,  Sehschitrfe  —  '5  bei 
Hjrpermetropie  von  -\-  l  D'). 

Der  folgende  Fall  scheint  tins  als  tiiberkulils  unbewiesen. 

Ein  6\/2 jähriger  Knabe  aus  tuberkulöser  Familie,  litt  an  Bronchopni'uf minie, 

lier  Wochen  wurde  das  rechte  Auge  roth, 

SL  -  Vfi,  Hm.     1   1);  SR  =   'U^. 

Das  rechte  Äuge  zeigte  eine  injicirte,    verdickte  und  verfärbte  Iris,     Die 
apiUe   war  trage^    reagirte    auf  Atropin.     Die  untere  Hälfte  der  Cornea  war 
jt  flachen,  seh arfrand igen,  weissen  Flecken  von  2  mm  liis  lu  nm*  mit  Linsen 
Eustel lender  Grösse  versehen. 

Auf  der  Iris  fanden  sich  drei,  halbdnrchsirhtige  Knötchen  von 
Itblichgniuer  Farbe.     Auf   einem    waren    kleine  Gefasse.     Auf   der  vorderen 

Bofläche    zeigte    sich    ein  Ring   von  Pii^mentflecken.     Der  Glask5r(jer  war 

ibt«) 

Bei  einem  Kinde    sehiinoiede    am    uberen  Curneah'ande.    hart  an 

»r  Sklera  ein  linsengrossen  gelber  Knoten  dureb  und  am  äusseren  n  nie  reit 

ade    »Mehrere.     liei    der   Seetion    des  Thieres,    das    ausscrdein    käsige 

[erde  in  der  Lunge,  Pleura  nnd  im  Peritouenio  harie.  erkannte  man,  dasi? 

teuliaut^  Aderhant    üik1  Selera    nurioni    waren.     Die  Iris  war    mit    der 


1)  Maren f  L  c. 

2)  GoDD,  Transaotions  of  tlie   OpbibaluioL   Society  of  Uuit,   Kingd.      1895» 
i.  XV\  p.  101. 

Weitere  Fülle  vnu  instuberkulose  gaben:   Pognet  (Revue  d^lculistique 

^od-Oiiest.     1881.    T.  HL    p.  202),   primäre  Tuberkulose  der  Iris  und  des  Glas- 

Buroeit  tJourn.  of;iiuerir.  med.  Assoc.   1886,  2 Jan.).  —  Panas  (Journ. 

1..    ,  et  de  Chirurgie  praL     18>i7,     p.  2I0i,    —    Chacon    (Gaz.  med.   Mexico. 

XXIX.     p.  18),    —   Bfon  (Presse  medir.     1W4,    No.  4).  —  Andrews  {Americ. 

'^'^'^    'mjL  Society.    18%).    —   Metz  (Belg,  mddic.     1896,  avril),    —    Calderaro 

iue  ocoL  'U»0I.  p.  785).    —    Posey  (Annales  de  oftalm/  1902.   Nu.  U).  — 

Uder  (The  Ophthalmie  Hecord.     tiK):i    p.  24*!)  -  Windschügl  (Inaug.-DisserL 

ck  19QSl    ~    Deulschmann  (Beilrago  zur  Augenheilkunde?.    190(K   Bd.  I).  — 

intonier  (Soci^t^  francaise  d'OphihalmoL   1VKJ4).  —  Kamsay  (Glasgow  M^dical 

Auf.  iy03),    —    Candron  (Soci^t^'-  d'Ophthalmol.  de  Paris,    7.  jnin  1904). 

i<l*f  (New  York  a^ye  and  ear  inlirmary  Rep.  .bui.  1904.   p.  7). 
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Linse  vf'.rklebi.     AiiT  rler  Vnr4erflürhe  <ler  Iris  Seiüi^en  dii»   durcli^l 
nenden  Knoten,    sowie  stecknadelkopfgrosse  Herde,    imd    am   m 
Rande    zottenartige,    iraubenlTinnliie.     'rnherkelbacillou  konnten 
wiesen  werdend. 


1. 


vin 

All 


Chorioidea. 

Klinisciies, 


c*  ni  e  j  n 


Die  am    längsten    bekannte  Form  der  Aderliaiiltid)erkulase  is 
jenige.  welche  bei  der  disseminirten  Miliartuberkulose  und  nanu 
bei  tuberkulöser  Mefiingitis  vorkommt.     Die  lloffnuni^en,  welcl 
auf  di(^se  Befunde   bi^ziixlieb  der  Dia^uose  dieser  Krankheiten  gesc 
(»aben    sich  leider    nur    iherlweise    erfüllL    du   lange  ni(dii   alle,   jii| 
kann  sa^^en,   die  wenigsten  Aderhanttuberkel  ophthalmciskopisch  si 
sind,  sei  es  wegen  ihrer  i5u  t;eringen  Grosse,  sei  es  we^en  ibro^  z% 
pheren  Sitzes.     Nann-nllieh   für  dii*   rrüb zeit  ige  Diagnose  sind  sie 
XU  verwerthen,  da  sie  meist  erst   in  den  späteren  KrankheitssUidiei 
im  letzten-)  auftreteu.    hn  Uanzen  sind  sie  als  eine  incoustanie  El 
nung  anzusprechen. 

Der  umgekehrte  Fall,  tlasjs  sie  einer  anderweitigen  titberkulösi 
krankung  vctrausgehen,  ist  die  Ansuähmr,  doch  erschienen  sie  I 
schon  sechs  Wochen  vor  Ausbruch  einer  tuherkuir»sen  Meningitis^  i 
einem  anderen  Falle  drei  Monate  v(u*  dem  Auftreten  einer  Lungen 
kulose^). 

Die  Aderhaulknötchen  bedürfen  einer  gewissen  Grösse,  eh©  sifr 
1  balnroskopiscli  sichtbar  werden.  Man  fiudei  sie  dann  mejsf  im 
trrm  AbsihnitI  d^-s  Fundus  als  klehie.  gcHdichweisse  runde  Flff 
in  der  Hegel  (dine  Pigment  und  unter  den  Netz  hau  tgcfässen  sitzend. 
Grösse  schwankt  \on  kleineu,  kaum  sichtbaren  Pi'mktchen  bis  zu  [>a| 
grossen  und  grösseren  Ansamndungen,  an  denen  man  zuweilen  die 
stehung  aus  coufluireuden  kleineren  Knoten  deuilicli  erkennen  kannj 
zeigen  aber  nieyjals  die  l'nregelmässit,rkeit  chorioiditischer  llt'n)^ 
den  grösseren  ist  hiudig  eine  Prominenz  erkennbar,  welche  natürlich 
von  ihrem  mehr  oder  weniger  oberilächliehen  Sitze  abhängt  ^-^'••f 
Hlutnngen  sichtbar. 

Die  analoniis(*hr  Verltreiiung  erUs[UTcht  nicht  deiti  kliniM  li<u  ikJ 
da  ihre  Zahl  fast   immer  eine  grössere  ist.  als  die  l^ntersuchunr  niit 
Augenspiegel  ergiebt.     Ausnahmsweise  fanden   sich  bei  Miliartnherii 
scluin  währenri  des  Lebens  Herde  im  ganzen  Atigenhintergriuule,  f^^ 
vorzugsweise  in  der  Peripherie*), 

Ihre  Zahl    ist    schwankend,    \ou    einem    einzelnen  Knöleheu  ^ 


]}  Winter,   Zeitschrifl  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.     1895,    Bd.  V   J^ 
—  Siehe  auch  E.  Hess,  Schweizer  Archiv  f.  Thierheükunde»  Bd.  XXX.  S.  1^ 

2)  Wortmann,  Jahrbuch  1.  Kinderheilkunde,  Bd.  XX.  S,  300. -toi* 
von  Meningitis  lubercalosa  wurden  sie  hier  nur  vier  Mal  gefunden. 

3)  Fraenkei,  Jabrbijoh  f.  Kinderheilkunde,   Neue  Folge.   1&69.  ßd,  IL  S 
und  Berliner  klin.  Wochenschrift.   1872.   S.  4,  —  Steffen,  ibid,  S.  316,  -  i« 
Oestreichischo  Zeitschrift  f.  prakL  Heilkunde.  1855,  S,  9. 

4)  Margulies,  Zeitsohnft  f.  klin.  Medicin*   1903.  Bd,  XLVHL  H.  «"J  «* 
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ireren  üutzt'ndcii,     Bri  oiiier  Sectiini  wurden    in    einem  Auge  52,  im 
cren  über  4U  iiezahlt.  wultei  überdies  der  vordere  Tlieil  der  Aderhaiii 
er  Leidie    /nrüekgebliel>en  wurV^.     Kiii  anderer  Benhaehter    fan<l    in 
einen  Auge  25.  im  anderen  70^u 

Die  Venu ehruDg  erfolgt  zuweilen  sein- rai>eli.  so  da.ss  man  von  einem 
zum  anderen  das  Aiifirerrn  neuer  Knotelirn  nachweisen  kann. 
Eine  Kin'kbildimg  suleher  Kiiötelien  wurde  man   walirsebeinlich  (Vfter 
barhten.  wenn  nicht  «las  sr-hwere  Allgeiueinleiden  frühzeitig  zum  Tode 
e.     Eine  Verkleinerung    ist  nach  nnsert*n   Krfalirungen    nichts  Unge- 
mliches:  in  der  Regel  siebt  man  aUerdiiig>,  dass  sie  sicli  vergrössern. 
Vensserlich    wahrnehmbare    Reizerscheinnngen    werden    durch  diese 
Änderungen    nur    ausnalimj^weist'    hervorgeruien.      Nur    wenn    sie    in 
;ser  Zalil  und  namenllich  auch  im  vorderen  Bullmsah.schnitt  vorlianden 
^  können  I  r  i  d  o  c  y  c  I  i  t  i  s,  X  e  i  z  h  a  u  t  a  b  I  o  s n  n  ir  lu  s ,  w .  die  Folge  sein . 
e  Zustande  haben  wegen  des    meist  bald  i«»<ltHchen  < rrundloidens  in 
Mehrzahl  der  Fälle  rdjerlian|>t  keine  Zeil    sich  zu  entwickeln. 
Bei  gleichzeitiger  Meningitis    und    sunstigcü    rnherkelhcrden    in   der 
idelhrdile^    wie  auch  an<lerweitig  inj  Korper.   wurden  häuüg  entziind- 
'■  Verändenmgen  und  ihre  Folgezu-stände  am  Selmerven  sfcselien.  doch 
auch  Tuberkel  im  0  p  t  i  c  u  s  irefn  nden  worden  * ;. 
Der  Sitz  der  Knölclien  sind  die  iicfässreichen  Tlieih.^  der  Aderbaut, 
häufigsten  die  i.'horiocapillaris,   >eliener  die  grciberen  Uefasse*),   vim 
n  Wandungen   die  Tuberkelbildung    aii-sgehen    kann^L     Ihre    hellere, 
Centruiii    nach    der  Peripherie    ziemlich    gleichraassig    abnehmende 
l>ung  eTitsteht  dadurch,    dass  sie  sich  über  die   inneren  Srhichten  er- 
n  und  die  Pigmentschiebt   auseinaoderdränüen. 
In  mittelgrossen  Herden  findet  man  zuweilen  llamorrbagien.    Oft 
die  ganze  Äderhaiit  infiltrirt,  was  .sich  längs  der  Gelasse  und  Nerven 
in  die  Lederhaut  verfolgen  hisst.  und  in  einigen  Fällen  zu  einem  InfiU 
onsrinire  in  der  Fmgebung  der  Papille  führic.     Ebenso  kann  sich  dir 
sundting   bis    in  die  Iris  erstrecken,    in  wehhcr  sicli   auch  ausnahms- 
ein Tuberkel  fand.     Die  Netzhaut    wird  durch  Oedem  \ erändert. 
icben    und  Zapfen    erseheinen  gequollen    und  besonders  flic   letzteren 
Wich  verdickt®). 

Der  Befund  an  Tnberkrl!>acjllen  ist  ein  sehr  verschiedener. 
der  Regel  entdeckt  man,  ebenso  wie  in  den  grösseren  Gesehwiilsten, 
wenige  oder  gar  keine.  Seltener  wurden  sie  in  grösserer  Menirc 
den,  theils  in  den  Riesenzellen,  theils  auch  ausserhalb  zwischen  den 
lielioiden"^).  Einmal  wurden  sie,  trotzdem  zahlreiche  Präparate  ange- 
waren.    nur  in  der  Umgebung  eines  einzigen  Gefässes  gefunden^), 

^P  Gohnhdtm,  Arcbi?  f.  patbol.  Änatomio.   Bd.  XXXIX.  S.  49. 

r?)  Morton,  British  med.  Journ.   1892,   Vol.  !.   p.  1191. 

[    3)  Weissen f eis,  Meningitis  tuberculosji.   [naug.-Disserl.   Würzb arg  1882. 

4)  Margalies,  l  o. 

5)  Bork,  .\rcbir  f.  paihoL  Anatomie.  Bd»  XCI.   S.  434.  --  Manz,  Archiv  für 
Uaimol.   1858.   Bd.  IV.  S.  120  und  1863.  -    MargiiUos,  1.  c. 

I    6)  Bock,  J.  0. 

I    7)  Kocbf  Mitüieilungf'n  aus  dem  Reiohsgesundbeitsamt.    1884.  Bd,  IL  S.  20. 

bmr id so n,  Med.  Press,  and  Circul.   Vot.  XLV.   p.  filO.    -    Pinkler,  Arcliiv  f. 

WuamaK  Bd.  XXXV.  Abth.  4. 

[  8;  Margulies,  1.  c. 
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Dass  die  gefiCssn^iche  Aderhaut  aticli  priuiar  erkranken  kann  in  den 
r  zu  schildernden  Formen,  ist  von  vornherein  siehr  walirselicinlich 
weh  durch  mehrfache  Beobachtungen  bestätigt.  Schon  1855  machte 
»r  darauf  aufmerksam,  dass  die  Fraire  für  den  Arüt  die  höeluste 
itung  erlangen  könne,  oh  nicht  Chorioidealtnberkel  früher  diainiosticirl 
m  können  als  Tuberkulose  anderer  tJrgane,  und  t heilte  mit,  dass  er 
rei  Fällen  von  Chorioideaitiiberkulose  hei  sorgfälti^^er  Untersuchung 
Anzeichen  einer  Tuberkulose  anderer  Organe  auffinden  konnte,  ob- 
i  sich  dieselben  einige  Zeit  danach  ziemlich  rasch  entwickelten, 
Dass  vom  Auge  aus  eine  Infeetion  des  iranzen  üfTrigen  Körpers 
?hen  kann,  ist  nicht  nur  aus  solchen  klinischen  Reo hacht untren,  son- 
aach  aus  anatomischen  Befynden  zu  scbl Jessen. 
80  scheint  z.  B.  bei  einem  18  jährigen  syphilitischen  Mädchen  die 
m  einen  anderen  primären  Herd  nicht  nachi^n^ wiesen  zu  haben, 
&lbe  hatte  eine  linksseitige  Iridochoriauiiiis,  hegleitet  von  sehr 
>ller  Abnahme  des  üesichts.  tlas  bald  iranz  verloren  ging.  Inj  tllas- 
5r  waren  graue  Opacitäteo.  Zeitweilig  erscliieoeu  während  der  näch- 
Monate  glaucomatöse  Anfälli^^  dann  machten  sich  bei  der  Kranken 
e  allgemeine  tuberkulöse  Sym|itonie  bemerkbar.  OphthaImosk(t- 
ti  liess  sich  jetzt  eine  Netzhaut  ah  lös  ung  fesf  stellen,  die  durch 
n  tuberkulösen  C h o r i  0 i  d  e a h  u  m  0 1*  e r k  1  ä  r  1  w u  r d e.  Die  Con- 
iva  war  süirk  injicirf,  es  bestand  ein  pericomealer  l^^mxündnngsring, 
*upille  war  erw^eitert,  verzogen.  Etwa  sechs  Monale  na<di  tlem  Er- 
nen  der  Iridoclionoiditis  starb  die  Kranke. 

Im  linken  Auge  fand  man  eine  Ablösung  der  Uctina  vrui  der  tJho- 
^  bis  auf  eine  Stelle,  wo  sie  mit  dieser  durch  einen  kirscbkern- 
sen  Tumor,  der  sich  auf  Kosten  der  Chorioidea  entwickelt  hatte, 
nmenhing.  Auch  in  der  Retina  fanden  sich  fünf  bis  sechs 
torngrosse  Granulationen,  und  in  der  Chorioidea  Tuberkel- 
cheo.  In  ihrem  Bau  stimmten  diese  Neubildungen  mit  Tuberkeln 
[in,  die  in  verschiedener  Grösse  im  Peritoneum  sassen.  l>ie  Lungen 
n  weniger  ergriffen^). 

Selbstverständlich  kann  niclii  in  allen  Fällen,  wo  iiu  Anscbluss  an 
Aderhauttuberkulose  eine  aUge  meine  Miliartulierkulose  oder  sonst  igt* 
kulöse  Herde  sich  entwickeln,  die  Aderhaut  als  Ausgangspunkl  an- 
i&men  werden,  sondern  es  ist  die  Möglichkeit  sonstiger  latenter 
tionen  in  Erwägimg  zu  ziehen. 

Bei  31  Fällen  von  Aderhauttuberkulose,  ausschliesslich  der  acuten 
rtuherkulose,  isr  16  Mal  keine  anderweitige  Tuberkulose  zu  con- 
ren  gewesen,  drei  w^aren  tuberkuloseverdächtig,  und  bei  drei  an<!eren 
Uid  frühere  Tuberkulose.  Bei  neun  Chorioidealkrankeu,  w^elche  sonst 
nd  blieben^  betrug  die  Beobachtungsdauer  bis  zu  14  Jahren^ 
Die  Erscheinungsformen  der  Chorioidealtuberkulose  wechseln  nicht 
Itach  Grösse.  Form,  Farbe,  sondern  auch  nach  dem  Sitz  der  Enj| 
^.  Auch  hier  sind  die  zeitlichen  individuellen  Gewebsverhältnisse 
)0e  beobachteten  Variationen  verantwoHlicli  zu  machen. 

ir 

^Fänger,  Gaaett^^  fies  h«>pitaux.    1879.   No.  10.   p.  75. 
2)  Den  ig,  Ärchi?  f.  Augenheilkande*  Bd.  XXX L  S.  *Ml 
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Fproppirt»    *iowie  geschichtet  vor.     (n  »^i!ii£:**n  FfillcTi  bpstaiid  (liorioidt^al- 
ihyperämie    mir    einer 


rciti^cn    Pigiueiii murerar iuii,    wrlelu'    als    Folm? 


^ 


[seröser  DarohfeucliUnig  gecleiiief  vvunle.  Wieilerholt  wurden  die  Tiiherkel 
in  Be^leilim^  v«»ii  Chorididitis  nnd  Retinitis  l»ei  irleiclizeitit^rni,  nicht  lulirr- 
knlisirendein   Exsudat  i^eschen,  und  einmal   bei  Sta|>hvli*ma   pöstifiun. 

Fnnctionsstöningen  der  Itctinii  riefen  vereinzelt  st*diende  Tuberkel 
nur  hervor,  wenn  sie  an  ihr  Macula  hitea  sieh  fanden:  bei  Keiinius 
und  Chorioiditis;  wird  das  Seliverniögon  heeinlrächli^l. 

liei  der  Scctiun  <*rsehienen  die  Chorioidealtuherkel  als  wcissprelbc 
[>der  graugelldiche.  opake  Knoteben  \od  Mohn-  bis  Hirsekurni<rösse,  ein- 
gebettet in  das  Gewelie  der  t'horioidea.  *Mler  üher  die  Überfläche  der- 
elben  öieli  erhebend.  Das  eiirenlliclie  Stronut,  das  Pii^uient  und  die 
[leiaeren  (lefässe  waren  durch  di*'  Tuherkclmasse  tbeils  aus  ihrer  naruialen 
verdrän^l,  UieiLs  zum  grossen  Tbeit  zu  (i runde  liegaiii^^eu. 
Diese  Beobachtnngen  von  Jaeger  fanden  dir  ISerücksichtifiuns',  die 
Hf»  verdienten.  Die  klinischen  und  pnthnluoisch-anaioniischen  Verluill- 
lisse  der  tTdirrkubiseu  f^]mrioideäl<Tkraukun£  wurden  in  dru*  Folge  au 
hinein  reichi'U  Material  von  acuter  Miliartuherkidose,  Mdicrkulöscr  Mcnin- 
is  u.  s,  w,  nach  der  symptomatologischen  und  morphologischen  Seite 
reifer  erforscht.  Die  folgenden  Beriehte  beweisen  aber,  dass  vieles 
lAVissenswerthe  über  das  Werden,  Blühmi  uikI  Zerfallen  des  <iesehwulst- 
(eideos  hente  noeh  s(*  unklar  ist,  wie  es  im  liegiun  dieser  Forschung 
rar,  trotz  des  fa^sbaren  Tuljcrkelbacillns. 

Schon  durch  die  ersten  weiteren  uinikssenderen  anatomischen  Fest- 
jreUiingen  wurden  eigentlieli  alle  Ergebnisse,  die  iilicrhaupt  erlanghar 
raren,  geliefert. 

Das  Leiden  ist  anatomisch  fa,st  immer  und  oplithalmosktipisch  mei- 
nens  doppelseitig,  doch  ist  ein  einseitiires  Vorkonyuen  auch  anatomisch 
[mehrfach  nachgewiesen. 

Tnter  sechs  Fällen  fand  man  rs  drei  Mal   auf  l^eiden  und  drei  Mat 

aur  an  einem  Auge^i.     Die  Diagnose  währcud    des  Thebens    decktr   si(^h 

lüt  dem  Befunde  an  der  Leiche.     In   14  Fallen   v«*n  t'horioidealtubcrku- 

liose  Waren    sechs  Mal  Iteidr    \ngen,    drei  Mal  das    rei-htc  und  fünf  Mal 

äa>i  linke  erkrankt. 

Einseitiges  Vorknmmen    t^estätigtc    die  Scciion    bei    einem  zehn 
louale  alten,  an  Meniniriris  tuhrrculosa  erkranklen  Kinde,    Dasselbe 
•igte  mittelgrosse,  wa^nig  auf  Licl»t  reagirende  Pupillen   und  Strabismus 
ICOTivergens.     t_\iloniel    und  Chinin    waren    ohne  Erfolg.     Das  Sensorinm 
"wur  benommen,  der  Puls  irregulär.     Nach  einigen  Tagen  stand  die  rechte 
Augenarhse    liefer    als    die    linke.      Stridor    dentium    und    rclamptisidie 
Anfälle  stellten  sieh  ein.     Die  linke  Chorioidea  besass   nach  aussen  und 
oben  von  der  Papille  zwei  dicht  nebeneinander  stehende  gelbliche  Flecke^ 
ii«?  nach  24  Stunden    zu    einem    griKSseren.    mit  verwaschenen  Riindern 
^^erschmolzen  waren.     Das  Kind  starb  etwa  vier  Tage    nach  der  AuL^ctv- 
ersuchung. 

Die  Section  ergab:   Meningitis  tuberculosa^  k^isigc  Pncumome.    In 

|r  linken  Chorioidea  fand  sich  ander  im  Leben  beobachteten  Stelle 

fester   gel  her  Tuberkel    von  Stccknadelkopfgrösse.    scharf    um- 


\)  Knemer,  Die  Meningitis  tuberculosa.  Zürich  18VH.  S.  128. 
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*rn'[iz(   von  dem  zur  Seite  gedrängten  Pieiiient  niiil  fest  in  rter 
liafteiul  *,L 

Der  riioriüidealprocess  war  nicht  iiri  Beginn  der  Krankheit  rurhandeii. 
suiidrni  üntwickelte  sicli  erst  im  Laufe  derseTlien.  Dies  wurde  darch 
die  erst  in  fler  zweiten  KraDklieitswoche  gema^^life  Beofjachlung  der 
beiden.  «Muferni  \on  drr  rapillr  liep^nden.  sieh  srlm^^ll  verschmelzenden 
'ryherkt4  erwiesen. 

Einen    analogen  ßefnnd    niaelite  man    noeh   in  einem  zweiten  Fa 
von  Meningitis  tnber(;nlosa    l>ei  einen»    ein  nnrl  ein  Vierteljahr  alt*il 
Kindtv.     Hier  xeigle  sich  ein  wahrend  des  Lehens  diagnostieirter  grauerj 
seliarf    ninsch nV^henfT    T  u  h  e  r k  e  1    i  n    d e  r    C  h  ♦  •  r i  o  i  d  e  a    des    r e  c  h  t  e i 
Auges,    ziemlich    exzentrisch    t^elegen.     Neben  ihm  fand  sich    norh  »^iis 
zwi^iter,  während  des   Lehens  nicht  gesehener^). 

Weitere  Beispiele  sind  die  folgenden. 

Ei»  Söjähriger  Mann  kam  fiebernd  in  das  Krankenhau^ä*  Er  kla^  öt 
Kopfweh,  Schlaflosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung,  ßahl  kamen  dazu  Naekeihl 
Steifigkeit,  Mikschwellung,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Rasselgeräusche  in  d«r] 
rechten  Luuge^  Lung*^ndänipfuug,  Tuberkelbacillen  im  Sputnm  und  ijusge- 
sprochene  Chorio ideal tubcrkel  auf  dem  rechten  Auge  oben,  nicht  weit5 
von  der  Papille.  Die  Optiruscontauren  waren  verwaschen.  Der  Tod  o^| 
folgte  8iel>en  Tage  nach  der  Constatiru ng  dieser  AderhaiittuberkeL 

Die  Soction  ergah:  Pia-Oedemy  miliare  Knötchen  innerhalb  des  Circtifas^ 
Willisiij  in  der  Posan  Sylvii,  im  Schläfen-  und  Sttrnlappen  u.  s.  w.,  und  aucli 
in  den  Lungen,  der  Milz,  der  Leber  etc.  viel  Knötchen.     Tuberkel  kn^itr heu. 
Sassen  ebenfalls  in  der  rechten  Cborioidea*),  1 


Seit  acht  Tagen  war  ein  15 jährigem  Mädchen  krank  mit  Kopfwel 
Schüttelfrost,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Im  Krankenhaus  folgten  auf  eine  et 
vierwöchentliche  Fieberperiode  mit  leichter  Milzscb wellung:  Kopfweh,  Nack 
steitigkeit,  Delirium,  Cheyne-Stokes'sche  Athmung.  später  Coma,  Sphii 
terenlähmung  etc.  Die  Venen  des  Äugenhintergnindes  waren  drei  hm  vier  Hi 
breiter  als  die  Arterien. 

Sieben  Tage  nach  diesem  Befunde  und  circa  3^,2  Alonate  nach  dem 
ginne  der  Krankheit  entdeckte  raan  im  rechten  Auge  an  einem  Geß^s  i 
umgekehrten  Bilde  nach  unten  aussen  einen  gelben  Fleck  und  weiter  aui 
wärts  noch  einen  zweiteUj  der  wie  ein  ('hr*rii:Mdealtuberkel  ausssih. 
rechte  Lid  hing  mehr  als  das  linke  herab.  l»ns  linke  Auge  war  ophthalmo- 
skopisch gesund.    Vier  Tage  später  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fanden  sich,  ausser  der  Aderhauttuberkulose,  iiebii 
tubcrkel  (im  Gyrns  centralis,  in  der  rechten  Fossa  Sylvii,  in  der  Tela  chorioi« 
u.  s.  w,)  und  gelbe  Beläge  in  den  Sulci  u,  s.  w.**). 


1 


In  dem  rechten  Auge  eines  lö jährigen  Mädchens,  d»*^  an  tuberkuKSöer 
Meningitis  erkrankt  wan  fanden  sich  nicht  im  Beginn  der  Erkrankung^  «ondem 
circa  sechs  Tage  vor  dem  Tode  zwei  Chorioidealtuberkel  neben  Ptosifi  mwi 
weiter  starrer  Pupille,  Die  Section  bestätigte  auch  hier  j:wei  grosse  ToJMrkel 
in  der  Chorioidea  nur  des  rechten  Auges  ^). 

1)  Steffen,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkuade.   1869.  Bd.  IL  S.  M6, 
i)  Steffen,  1.  c.  S.  325, 
a)  Kraemer,  L  c.  S.  28. 

4)  Kraemer,  L  c. 

5)  Kraemert  1.  c.  S.  3&. 
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HritlersiMlit;!'  ijjoi  jtiiileaini  JHM'kiil  itsc  ist  viel  häufii:rr.  als  sie 
am   Lt'bi'odpu  diaünosticirl  wnrdr. 

Ein  15 jähriges  Mädt'lien  war  ;ui  ;ieiitf^r  Miliariiilierkul(i,si*  erknniki, 
\an  ir^^end  i*inem  Augt^rüeiden  war  weder  vor  norli  waliri'nd  der  Krank- 
heit etwas  hokanni  geworden.  liic  Section  vm^h  eine  iiUer  fasi 
alle  Ein^eweidr  ausiiebrerfiie  Miliartiiherkidnsp,  Im  link»*n  i\n;ire 
xeigi^  sirh  iiaeli  ul>en  von  <ler  l*a|HllL^  **inv  wrissizraue  Erhalieiiheil 
von  eirca  einer  l.inie  Höhe  und  drei  Vierlei  Lini«*  l?reite.  mit 
zackigen  RäiKlera.  Die  diesen  Knoren  betleckeude  Retina  liess 
keine  jrriUjrren  Verändern ngen  erkennen.  Der  Knolen  sass 
also  in  der  Chorioideit,  und  /war  in  ihren  innersten  La£;rrv.  nnd 
ra^e  etwas  iiber  ihr  Xivean  narh  innen  hervor.  Die  niitt leren,  satler 
gefärbfen  IWtien  liesseri  sieb  als  ein  weisses  Körp^^rrhen  hrraus- 
heben*  An  beiden  Seiten  der  l^lrhahenlieit  zo^^  eine  Chorioidealvene. 
Nach    aussen    von    der  Macnia   sassi^n  nncb  zwei  niniliehe  Knoten.     Im 

e i n  s o leb e r  K n n 1 1' n  in  der  N ä h e 
anssen  von  tier  Ma*  iita  Intea.  Die 
versrliiedener  Gestall  nml  (irösse  niii 
tnid    einer    amorphen,    zähe  znsamnien- 


ireehten    Aiiü:e  fand  sieb   wnv 

Uler     Corona     miliaris,    naeh 

[Kaötehen  bestanden    aus  Zellen 

einem    nder    mehreren    Kenien. 


l  bangenden  Masse  ^  |. 

In    der    l.eiehe    eines    1  V2J^i'*'*'?en  Kind**s.    das    von    feinem    titber- 
Ikiiinsen  Vater  stammte,  fanden  sieh   Lnn^^rn-,  (üdiirn-  nnd  Dnrmtiilierkel. 
|ln  den  An^en^  die  ausserlich  niehis  Krankhaftes  erkennen  liessen,  w^aren 
lic  Chorioideae  tnberknlös.    In)  rechten   fand  sich  nahe  der  Maenla  lutea 
in  der  mittleren  Schicht  der  Aderbant  ein  linsenirrosses  Knol- 
le hen,  im  Centruni  w^iss,  am  Rande  grau  gefärbt.    Im  linken  Auge  be- 
standen ebenfalls  \'erändenmg<'n  in  der  fliorioidca  in  Get^lalt  \tm  Zellen- 
liaufen,    die    zu    den  Gefassen    der  Chorioidea  eine  Beziehung  zn  haben 
si'hienen. 

In  einem  weiteren  Falle,  der  einen  '29jährigen,  an  Miliarinberknlose 
gestorbenen  Mann  betraf»  erkannte  irian  im  linken  Ain;e  nnr  in  der  mitt- 
lren Schicht  der  Chorioidea  drei  Knötchen,  im  recblen  sieben ^j. 

Bald  mehrfen  sich  die  Berichte   über  derartige  ehonoideah^   l^rkran- 

tungen.     So  wnrden    hei    sieben    an    alltremeinei"  Miliartnberkidosc  Ver- 

[.Morbenen  Chorioidealtuberkel  gefunden.    Klinisch  war  bezüglich  der  Auii^en 

Inichts  festgestellt  worden.    Die  BetretTenden  waren  im  Alter  Vi*n  21   bis 

]b^  Jaliren,  ffmf  männlich,  zw»^i  weihlich.    Ir^  allen  Fällen  faml  sich  eine 

feitverbreitete  Miliartuberkulose,    auch    der    bis    dahin    fiir    immnn    ge- 

fhalteneD  Schilddrüse.     Mit  Ausnahme  eines  Falles  waren    stets    beide 

Äugen  befaUen.    \u  drei  Augen  fand  sicli  nur  ein  einzelner  Knoten,  sonst 

war  ihre  Zahl  4 — 12.    in    einem   schon  erwähnten  Falle,    wo  die  l  nter- 

,5ücliung  sich  auf  den  hinteren  Tbeil    der  Aderhaut    besciiränken  musste, 

iVüfden    in    einem  Auge    über  40,    in    dem    anderen  52  gezählt. 

Einzeln**    waren  mit  blossem  Auge    kaum    oder  irar    nur  mikroskopisch 

I  sichtbar.     Der    grösste    -    ein  Solitärtuberkel  —  erreichte  einen  Durch- 

|i»<^ser  von  2,5  mm. 

Sic  fanden  sieh  ebensowohl  in  der  Gegend  der  Papille^  wie  in  den 


1)  Hanz,  Archiv  f.  OphihalDioh   1858.  Bd.  IV.   Abth.  2.  S.  120.    Es  war  die 
^^*\f  SeetioB  einer  Aderhauliuberkuiose, 

2)  Itafix,  l  c.   1863,   Bd.  iX.  S.  1;J3. 
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a(|u;ilunalpri  Altschiiillriu  nvirtla  \sit  w<Miige  Nnrliaiulen  waron,  fanden ^ic * 
t'oiisiaiii  in  drv  Nähe  tles  liiiUcrcn  Pnliis.  Sie  wuclisen  immer  jcniT^Jj 
riiit^h  (h*r  St^fr  der  Not/Jjfuii.  Ilrsi  wtiin  sie  1  inm  Uiiri'hmeji^t 
crreirliirru  tlraiii;rn  sie  auch  in  ilie  IjUiiiina  fnseii:  ilie  gmssten  niüclite 
sogar  (leutlielir  l'aji<lriicke  In  die  Scleiotira,  die  kleio^^ten  halten  Sitx  un 
Aushi-pinnii:  \nrwiei:enil  in  der  < 'hnrim-üj/dlaris.  l>ie  i;rösseren  warn 
im  r<^n(rnin  verkäsi.     Veränderungen  an  den  Gefassen  fanden  .sieh  nicht 4i 

In  der  Leiche  eine.s  Miidehen^  vnrj  sech.s  Monaten.  Wflcbe.s  inlr 
vitam  keine  Anzeie[H*n  einer  Autienerkranknn;;  darijot.  fanden  sich  aussei 
MiliarudM'rkeln  in  lainiien,  Sehi f fid nise.  Milz,  Leber,  aueh  AderhauH 
tnlierkt^L  Heehls  waren  es  elwa  *iH.  meist  üleiehniä.ssig  ülier  die  ^'an» 
bläehe  ider  vordere  Theil  nnisste  in  di^r  J>eiche  znrnekbleih(»u.  zerstmiUl 
Links  wareri  sie  kleiner  und  weniger  zahh^eieli.  Die  Nctzliäute  und  dir 
Sehnerven  waren,  am  h  inikroskfipiselK  utunnaL  die  (iefasse  der  Aderliaui 
ebenfaüs  unveranderL  iH'r  Airsgana  und  (hu'  slärksle  Verbreilnn^shezirk 
ib^s   Processes  war  die  ('hnriora|Vifhn^is-i, 

Die  V(U"slehen<l  bericdiieten  anahuniseljeii  Fiu^sebun^en  forden en  auch 
die  klinisefien.  \'n\]  den  zahh'eiihen  Hnoliaelitungen,  die  seither  miUf- 
theih    wurden,   hissen  \vir  ilie  lieb^hrendsten  folL^en. 

Kei  einem   Manne  mit  Miliartuberkulose    d«>r  Pia    aus  lui 
Klinik    wurden    mit  JSirherheit    die  Atierh;iuttuberkel    iutra   vilain   : 
und  anatomisL-h  nachgewiesen.    Hs  zeigte  sieh  links  eine  Viuinse  Hy  jit  f  ;iijjj: 
rier  Netzbaut.    In  der  Umgebung  der  l'u^nlle  sab  man  mehrere,  ansflKMiJ*^ii«i 
nicht  (nomiuente  Flecke  von  -'/V     1  »nin  Durchmesser.     In    der  Mitte  war  dir 
r'ärbung  h el Ige Ibl  ich -rosa,    am  Rande    clurcli    eine  ringförmige  rfUh  liehe  Z«i»e^ 
von  zunehmender  Sättigung  in  die  normale  Pigmentirung  übergehend.    AehuH« 
waren  die  Veränderungen   reclits. 

Bei  der  anatomischen  Üntersucliung  fanden  sieb  in  diesem  Au^ 
zwrdf  solcher  Herde.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  hattei»  sie  dlf  Be 
schaifeubeit  der  Miliartuberkeh  An  df-r  rechten  Cborioiden  waren  nrm 
Tuberkel. 

Ausserdem    wurden    in    einem    zweiten  Falle  bei  einem    In  Monate  all«» 
Kinde    links    und    reciits    zwei    Tnberkel    oi)hlhalmoskopiscb  f < - 
Sie  hatten  \-i— 1/2  Papilleudmchmesser^  blassn'Uhliche  Farbe,  versi'hv 
Rand,  nirgends  abnorme  Pigmentimng  am  Kande.    Uober  eijiigen  war*  u  lUM'^ 
des  Pigmentepithels    als  zarte,    brflunliehe  Pigmentiruiig    erhaiten.     F^irallii^ 
tische  Vei-schiebung  war  noch  nirgends  vorbanden,  wohl  aber  nach  iw*»i  Ttgw, 
Es    fand    sich    allgemeine    Miliartuberkulose.     Hei  der   Section    wunH 
noch  einige  weitere  Knötchen  gefunden^). 


Ein  Knabe  erkrankte  mit  Kopfscbmerzen^  Frost,    Hitse  und  Abmagc 
npbtbalraoiskopisch  Hess  sieh  neben  Retinalhyperümie  am  rechten  Auge,  di^»^ 
neben    der    Papilie,    ein  weisstjcli-runder  Fleck  nachweisen,  ii<^r  «^  | 
verwaschenem    Rande    iji    die  Umgebung    überging.     In    den    nächsteo  Ti|f<* 
wurden  noch  zwei  andere  entdeckt 

Nac!i  vier  Wochen    entstand    plötzlich  Doppeltsehen  mit  einem  Aflöi' 
von  Bewusstlasigkeit.     Das  rechte  Auge^    dessen  Pupille  weit   nnd  träif**  ^^'  i 
stand    tiefer    als    das    büke.     Es  bestand  Strabismus    con  versend  t\v^^* 


1)  Cohnbeim^  Archiv  r.  paihol.  Anatomie.    1867.   Bd.  XXXIX.  s.  r.' 

2)  Busch,  Archiv  L  patbob  Anatomie,  ßd,  XXXVI.   S,  448. 

3)  V.  örüefo,  Leber,  Archiv  L  OphtlialmoL  Bd.  XIV.   Abu».  L  S  1*0. 
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tr«80  ties  Abducensi  uiul  Hci^tus  superior.  \H*'  \'ü\^m\  des  apcspler- 
tiformen  Anfalles  schwandon  schnell  Sechs  Worlien  »lacbdem  diö  lH:igiio«e 
Äüf  Tuberkulose  feststand,  tmttMi  tlie  Zeiclien  einer  M  e ti  i  n  i;i  t  i  s  t it  h e r€ u  1  os -i 
itti,  an  der  das  Kind  zu  Grande  ging. 

Bei  der  Section  landen  sieh    zwölf  Kiif»tehen    in    dt^r  Chorioiden  i). 


Kid  5*/2Ja.lii'iges,  kränk lic lies,  (»fter  an  Früstein  leidendes  Müdehen,  bekanj 
linksseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  Ptosis  und  Lühniung  des 
Rectus  tiuperior,  später  auch  des  Reetus  internus.  Es  fand  sich  in 
der  Nähr  der  Papille  ein  iiber  papi  lleng  rosser  Tuberkel^  welcher  inner- 
halb der  nächsten  zehn  Tagi-  auf  P/g  PaiHlletKlurchmessür,  also  2,U  bis 
3/»  mui,  wuchs  nnd  die  Papille  berührte.  Has  Atigemeinbefindon  wurde  durch 
fliüe  Kur  in  einem  Soolliad  besser,  und  die  Lähnmngni  scli wanden.  |J<'r 
Flecken  war  prominenter  geworden.  Nach  drei  Monaten  erschien  ein  Rürk- 
fall;  pbitzHches  Fieber,  welches  unter  gastrischen  und  Lungen erscheinungen 
^ie  Leberschwellung  in  fünf  W  neben  /um  Tode  führte.  Iinterdes6?en  bildeten 
sich  im  linken  Auge  mehrer«"  Aderhsiuttuberkel  bis  zu  ^/;,  Papillcn- 
RTÖlse*     Ausgesprochene  Retinalhyperämie.     Keine  Sectio» 2). 


Ein  32 jähriger  Soldat  starb  in  einigen  Tagen  an  acnter  Tnbtvrknlose. 
Auf  der  (Jhorioidea  fanden  sich  kleine  gelbe  Flecke»  uiul  zwar  an  einem  Auge 
H9^\  bis  acht  in  der  polaren  Region,  am  anderen  Auge  wenig<^r  zahlreich* 
Ih^i  snssen  um  den  Sehnerven  herum.  Alle  lagten  ctwaü  hervor^  die  stärksten 
^atUii  aber  nicht  meh r  als  1  rn m  Brei te .  l  in  C  e  l)  r i g e  n  wäre  n  ( '  h  n  r i  o  i  d  i*  a . 
Rtftina.  Opticus  nnd  Sclera  voll  kommen  gesund. 

hl  der  Gefässschicht  der  CTiorioidea  Hessen  sieh  erkennen:  diffus  ver- 
l»reiieie,  isolirte  und  zu  Gruppen  angeordnete  Zellen,  die  in  grässter  Ziihl  in 
*lcm  äusseren  Theil  der  Lamina  fusea,  beziehungsweise  üwisciien  den  Blättern 
tlcridhcn  Sassen,  und  schliesslich  Tuberkel.  An  ilan  letzteren  war  »lie  Retina 
•i'fcmUtr,  Hess  aber  selbst  keine  ProliferatH)n  erkeinien. 

Str^lh-nweis  bestand  Periarteriitis.  Die  elastische  Lamelle  nnd  das  Pig- 
«««'ntepiihel  waren  nur  in  den  grösseren  Knoten  angegriffen^). 

Ein  elQahriger,  an  allgemeiner  M  ili:n  tiiberkiilu.se  erkrankter  Knabe 
Iwtle  r^hts  im  Augenhintergrnnde  Miiiartnberkel.  Um  tlie  Papilh*  und  Ma- 
^ttlü  fanden  sieb  nur  w eni^t^.  i  n  d er  Per i  p  h e r i e  i a li  l  r e i  c he  He r d e.  Sie 
*>ttn  ^tec  k  n  ad  c  I  köpf  gross ;  zum  Theil  auch  grossen  von  weisslichcr  Kärbnng, 
öbne  Prominenz.     Tod    nach  drei  Tagen, 

hie    Section    bestätigte    die    allgemeine    Tuberkubise.       I*ie    Aderhaut- 

•kcl    wölbten    sich    nach    der  Seite  der  Sclera    vor.     Sie  waren    \on  den 

langen  grösserer  Venen  ausgegangen*}. 


Bei  einem  hereditär  belasteten,  Jange  Zeit  kränklichen  Is jährigen 
«Hitnand  riue  acute,  allgemeine  M  i  liartuberkulose.  Ophtha 
piich  zeigte  sich  starke  Blutfülle  des  Hintergrundes  und  zahlreich 
^»utttiberkol,  besonders  in  der  Gegend  der  Macula. 

Bei  der  Section  fand  sich:  Miliartuberknlose  der  Lunge 
*-*^er,   Niere,   und  Nephritis  parenchymatosa  acuta.     Mikroskop 

I)  FmenkeJ,  Jahrb.  f.  Kinderheilkande.    1869.   S.  12K 
31)  Fraenkelt  Berliner  kl  in.  Wochenschrift.  1872.  S.  4, 

3)  Poncet,  Gazette  m^d.  de  Pftris.   IH75.   No.  7»  S,  81  n.  98. 

4)  Murgulies,  1.  o* 
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wiesen    sieb  Sebnerv    und  Nolzhaut    unverändert.     In  der  Aderhnnf    fandci 
sich  tbeils  eine    diffuse,    kleinzelJige  Infiltration    mit  Erweitcning 
Capinargefässe,    theils    herdforiwige  MiJiartuberkel    mit  Zerf»ll  des  Pif 
meotepithels,    Obliteration    der  ßlutgefässe    und  Gewebsnekrose.     Sie    2eigt«s| 
I>igineritirte  Eiesenzelleii,  sassen  in  der  ('horioeapillaris  und   in   der  Chnrioide»! 
propria.     Im  ersten  Falle  zerstörten  sie  das  Aderhautpigment,  iai  zweiteu  vcr/ 
drängten    sie    nur    die  pigmentirten  Bindegewebszelten^    »u  dass    dieselbeo  ivA 
einem  Pigraentstreifen  verschmolzen.    In  den  Knritchen  waren  zahlreichf] 
Tuberkel bacillen.    Die  diffusen  Verän<lerungen  waren  nur  reactiv.    Die  Vtr- 
hreitung    des  Twberkelbacillus    ent5[»rach    dem    Gebiete    der   Arteriae    ciliairet^ 
posticae  *). 


Kin  achtjäbriges,  aji  Miliartuberkulose  leidendes  Kind  zeigte  an  der  Ader 
haut  zwei  Flecke,  wie  sie  nneh  ('horioideatatrophie  durch  Chorioidltifij 
auftreten.     Der  eine  war  pigmoutirt,  der  andere  pigmeiitlus^  wei«s.     l>as  Kr»' 
starb  naeh  zehn  Tagen. 

Bei    der  Sectio n    zeigten    saieb    die  Flecke  nicht  erhaben.     Ks  war 
an  einem  anderen  Theile  des  Fundus  ein  erhabenes  Knötchen  vorhaDden^jL 

Es     küi»inH:*ii     zweifellos     auidi    Sehnerven  verHiiderungen    bft| 
AdrrhauMnbin'knInse    vor.      In    dem    folgenden    Fall*-    wiinle    z. 
intra    vitani    m i  1  i u r o    A d e r h a ut t u b e rku lo se    und    P n  | »i I ) • » r r t i ti  1 1 m 
festKCf^tellt.  und  dies  dnrelj  di<*  Section  hestätigrt. 

l'iin  zweijährigem  Kiinl  erkrankte  vor  elf  Tagen  mit  Erbrechen;    seit  dm 
Tagen     bestanden     schwerere    Cerebralerscheinungen.       Der    Vater    na 
l'htbisiker.     Es  fand    sieh    eine  Lungenaffection    und    ein    comatAser  ZostaiidJ 
Die  rechte  Papille  war  leicht  gi^trntit  und  etwas  prominent.   St*rk 
Gefässföllnng.     Trübung  der  Netz  baut  im  nächsten  Umkreise,     F)in   Kuölchefl 
sass  unten  aussen,    zienilicb    peripher    im    umgekehrten  Bild.     Links  war  "' 
Papille  wie  rechts.     Hier  fand  sich  ein  Knötchen  nach  innen.     Kurz  vor  4tmi 
Tode,    welcher  nach  zwei  Tagen  erfolgte,    wurde   derselbe  Befund  festgesteUt  ] 

SectionsergebniHs:      Tuber kulone     der     Pia     im    Schädel   ood 
Hückenmark^    der    Lungen    und    Bauchorgane*      Ein    Tuberkel   w^f 
auf  der  rechten  Aderhaut,    in   der  linken  mehrere  (5),     Audi  mikr» 
skopisch  erwiesen  sich  die  Knötchen  als  Tuberkeh    häufig   mit  einem  itf'fl»«? 
im  Centrum.     Die  Papille  war  pilzförmig   geschwollen,    in  der  Mitte  vertirs^ 
Die    Gefässe.    besonders    die    Venen,    waren    .stark    gefüllt^    ebenso    ein  wti 
ausgebildetes  Capillarnetz.     Blutungen    waren    nicht   vorbanden.     In  der  Co 
gehung    der  (lefasse,    besonders    der  Arterien,    bestand    F(  und  z  eilen  in  Ültntioo. 
Wucherong  des  Stützgewebes.    Varicöse  Hypertrophie  der  üpticui^faserB 
Aehnliche  Veränderungen  fanden  sich  im  extraoL-ulären  Sehnerven;  die  lUf»^ 
Scheide   war  verdickt. 

Die  Sehnerveiiaffection  wurrle  hier  als  descendireÄde  Neuritis  mp*  | 
sehen,  welche  in  der  Regel  wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  MilT«^| 
tuberkulöse  nicht  ^u  Stande  komme ^i. 


1)  Dhiklcr,  Archiv  f.  Uphtlmluiol   Bd.  XXXV.   Abth.  4. 

2)  Morton,  British  mod.  Joaru.    4  Jan.  1892.    p.  1191.    —    Dort  Min  < 
noch  einige  andere  kurz  berichtete  Fälle, 

H)  Bruckn«r,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XXVL  Abtb.  3.   S.  154, 


Saciün»  Tuberfiilosm, 


Eid  21/2  jähriges  Kind  war  tu  da??  Krau  kenhaus  gel  i  rächt  worcl<?u  wegen 
fieberhafti^n,  kachek tischen  Zustandes,  mit  crepitireuclem  Rasseln  in  der 
Lange  und  Diarrhoe. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  doppelseitige  Neuroretinitis  und  linker- 
seils  mehrere  Tuberkel  in  der  ChorloideaiJ. 


r 


Ein  14  jähriges  Mädchen  trat  uiit  galoppirendi^  Scliwiudsucht  iu  da» 
Krankenhaus.  Beiderseits  Hess  sich  eine  gut  ehnrakterisirte  Neuritis  optici 
mit  Atrophie  der  Chorioidea  erkennen.     Tod   nach  zwei  Tagen  =). 

"  Da.s  ZusammenvorkomiiHMi    von    düppelseitijQ:er    Neuritis    und  Ader- 

^hatittuberkelo.    das    in    den    \or!^teheiKlen    ISeobuclitungen    erwiesen    ist, 
wurde    auch    sonst    bestätigt,    z.   B.  durcli    die    folgenden  Beriflite,    \nn 
denen  der    erste  sieh    auf    eine    toberkulöse  GeSL'hwylstbilduiig  im  Pons 
und  in  der  Aderhaut  beider  Augen  eines  dreijährigen  Knaben  bezieht. 
Derselbe    klagte    über    Kopfsrbnierzeri     ynd     liess     Reweglichkoits- 


lorangen  an  den   Augen  erk»^nnen.     Es  bestand   eine    deutliehe  Parese 


Bdes  linken  Abdueens  und  des  reebten  Internus,  eine  selir  gerin^^e 
^des  linken  Internus,  während  naeb  oben  und  unten  die  Bulbi  sich  un- 
gesstört  bewegen  konnten.  Später  kam  noeli  eint-  Parese  des  rechten 
Abduceos  hinzu .  li  e  i  d  e  r  s  e  i  1  s  bestund  r  1 1  a  r  ri  k  t  e  r  i  s  t  i  s  e  b  e  S  t  n  u  n  n  £:  s  - 
papille:  die  Substanz  des  Sehnerven  war  stark  gerüthei  und  nicht  iietrübi, 
aber  umgeben  von  einem  über  1  nun  breiten,  grau rörb liehen  Wall,  der  die 
erweiterten  Venen  verdeckte.  Reehts  oberhalb  der  Papille  lag  ein 
grosser,  milchweisser,  hervorragoiider  retrovasculärer  Knoten 
mit  pailiellen»,  »raueui  Hof  und  einer  lunscbriebenen  J^utung.  Der 
Knoten  oberbalb  dt*r  linken  Papilli*  war  tioeh  grösser.  Die  Muskel» 
Störungen  nahmen  zu,  ebenso  die  Knoten.  Das  Kind  starb  nach  einigen 
lonaten^t. 

Ein  vierjähriges  Mädchen  zeigte   ähnliche  Verändeningen.     Dasselbe 

|fieberte  seit  Wochen.     Die  Augen  batten  gute  Sehkraft.     Fieiderseits  be- 

tand  deutliche  Neuritis  optici,  kenntlich  durcb  leichte  Verschleierung 

ier    Papillargrenze    und    starke    Hypeiäinie    der    Neizhautvenen,     Links 

Dberfaaib    der  Papille    bestand    ein    isoltrler  Aderhautt ulM^rki't    von 

ira  7^  mm  Durchmesser.     Nach   einigen  Tagen    kamen    KiamjdV    imtl 

die  Symptome  der  Meningitis.     Das  Kind  st-arb*). 


1)  BoQchut,  Gazette  des  bopitaux.  7  janv.  1875.   p.  \K 

3)  fiouchat,  l.c*  Einige  andere,  der  mikroskopisclien  Untersuchung  ebenfalls 

ibrende  Falle  desselben  Beobachters  Gnden  sieb:     T/Union  m<^dicale.      16.  <Jct. 

I;  Gaiette  des  b*^pitaax.    3L  D6c.  1868,  1861*.   No.  1,  1871.   p.  97  u.  101,  1H75. 

u.Ml.    —   Sieffertj  Journal  d^Opblhalmol    T.  1.    p.  526.    —   Salomon, 

ebb  der  49.  Nalurforscbervers.    No.  8.    1876.    —   Luan,  Ophthalraol.  Society  of 

I  loited.  Kingdom.  23.  Jan.  1904. 

3)  Hirschberg,  Nearolog.  Cenlralbtau.     1882.    No.  24,    S.  55^^  konnte  auch 

ßoacbnl'S  Angaben  von  dem  Zusammen  vorkommen  von  Neuritis  optici  und 
rioidealtuberkein  bestätigen. 

ii   Pnfabl  in  Hirscbberg,  Beitrage  zur  piakt.  Augenheilltnade.     1878 


I'jji  hereditär  luherkulös  1>plasieipr  27  jaliri^er  Mann  lag  vier  Xrma 
an  Pleuritis,    und  rlann  an   feinem  Kinpyem    in  Bett.      Im   Verlaufe 
Ij'idens  kam  es   zu  Kopfsclinierzen,    Erbn^clicn,    Strabismus  convergen 
Bewnsstlosi^keit    und    aiiclereii    nn^niii^itischen    8 ym ptonien.      0  p k t li af 
uioskopisch  erkarmir  man  am    rechten    Auge:    VerengerunL^  üämr 
lichor  Zweiij:e  der  Centralanerie.    In  der  Richtung  siegen  die  Macula 
.sasyen    vier    weissüehe    Herde,    die    leiclil    über    dajs    Niveau 
Netzhaut  promiiiirten    und   gegen  die  Umgebung  t)hne  Pignientsautn 
abgrenzten.      Links    waren    iiu(di  nnien  und  innen,    zwei  Papillendur 
messer    vom  Sehnerveneintritt    entternli    zwei  wtHssliehi»  Herde  d« 
selben  Art«  d i e  otl'en bar  der  Aderhau t  angehörten . 

Bei  der  Seetinn  fanden  sieh  unter  Amlereni  miliare  knoiehi^IT 
der  Fo.ssa  Sylvii,  über  dem  Föns,  an  der  Spitze  des  Sriridappens.  Int 
rechten  Auge  sassen  vier  miliare  Knütehen.  im  linken  zwei,  und  zahl- 
reiche  Knötchen  auf  der  Scheide  des  üptieus^). 

Pligeiiilnimlieh    isi    der    ehranisehe    Vciiimf    einer    Tuherkulosi*   luit 
milifiren  Aderhaut*M'ii|)tiiinen.   welche  nach   Abhnif  einer,  jedenfaüi^  nt 
kulüsen  (ielürnalTcnickn  /miickgeblieben  waren,      Ks  fand  sieli   bei  r 
Madchen    beiderseits    P;^|iil  litis    iriii    siurker  Schlängelung  der  <ni- 
und  eine  typische  disserninirte  AderhautiuberkiilcKse.    Links  \vu,n; 
acht    bis    zehn,    rechts    drei    bis    ner  Knötehen    4»ezählt,     Lieber    '  mi  - 
gingen   Neizhauigelasse  weg,    wobei  si<di  leichte  Prominenz  zeigte*     Inr 
älteren  Knüirhen    !kiI ten    ein  verkäseiules.    intensiv   gelbes  (Jenlrumt  rf»f_ 
jüngeren  eim*  dtmklere  Sehattinmg  mit   hellnttheni!.  bis  leieht   ijelblicb« 
Mittelpunkte. 

Die  Familie  der  Ki'aidv»*n  vvar  «esmid.    Früher  waren  von  der 
Masern  uiul  KciK^hbnsren,  vor  zwei  Jaliren  sieben  Wuchefi  lang  -defuVl 
starre^     überstanden     wtu'den.      Seitdenj     war    sie    apatbiscli.      Muhijrlt 
tuberkulöse  Kpij^hysenalfectirinen  erlVuilerter»  wiederholt   chirurgische  £»•] 
grille.     Kopfsehmer/.en  fehkeru     Der  Ausganji!  wnrtle  mcht   bekaiifit*^ 

Seltener  eniwiekeh  sieh  statt  einer  multiplen  Kru(>tion  niUiÄfw 
Knötchen  ein  S o  I  i  t  ä  r t  u  h e  r k  e  1  d  e r  A  d  e  r h  a  u  i  bei  t u  b c  i  V  * 
Merjingitis.  8u  fand  sich  l)ei  einem  am^  tuberktdc'KSc  Hash 
gitis  verdiiebtigen  Kinde  in  der  Peripherie  des  Augenhintergnimie^ 
seehs  bis  acht  Papillendurchmesser  grosser,  gelblieh  weisser.  \\Xm^ 
minirender  Herd  mit  verwaschenen  Grenzen  und  gelbem  Ceiitr 
Bei  der  Seetinn  wurde  die  Diagnose  bestäligL  Der  Herd  hatte  «'inrl 
Länge  von  5  nun.  Seine  grösste  Dicke  betrug  iL 7 5  mm.  In  'tcfl^j 
selben  fanden  sich  Knötcheobildyng  und  IJiesenzellen.  I)ie  XetttoalJ 
war  faist  bis  zur  Nervenfasers«  hicht  betheiligt.  Der  Sehnerv  er\vir"S , 
normal*). 

Elieiisd  liess  ein  zwei  Jahre  altes  Kind,  das  an  basilm 
tiehirntuberkeln   und  allgetneiner  Tidtcrkuluse  litt,  an  der  \^- 
Tuberkel,  grösser  ;ds  di**  Papille,    mit   papierweisser  Mitle    tmd  ^^^ 


\\  WeisscnfelSt   Moinrigjii>   m bereu losa.     Würzburg  1882.     b.  '' 
Äwoiten  Falle  war  in  der  Nähe  der  Papillargrenze  m\  linseugrosset  graug 
sichtbar,  der  als  uin  Chunuidealiuberkel  an^osprochen  wurde* 

2)  Leidholdi,  l.  o. 

3)  Leidhotdt,  l.  c. 


Banilhi^  'l'tibtMculosis, 


n:] 


kS-ctioo  adhan^iit  mit    (h-r  'rulKTk(»)r<'iiiüTi. 
Mi»f  Setzhaut  diirchgohrorlipn^^ 


O^ücbwitlfilfnlJiniin^ii 


Der  'rntiprkt>l     wa  r    iiarh 


il     (ti'in     rili.ii* 


jii     ihr    t  linrioith-ii 
kiiriMM'  -L 

i^ie  A^IitImuI  kann  niclir  nur  tlissrniinirtr-  Tnlprrkrl.  xmdfiri  auclt 
mehr  oder  Wfniq:ei'  sprosse  tmi^rlirielt<uir  Knotm.  \vrlrli<'  /nwrilen  so- 
toM  iu  «las  lnnf*iv  dfs  Vn«:es,  w'w  riacJj  aussen  ^vurlnMiu  fn]vv  aui'l» 
diffuse^  fnlM^rkulüse  fufiltrationen  aiiCwt-isen,  Nichl  srlifn  (»ricl»»n 
Äh  ilif  limiltni  lt*tzteren  Formen  /jrsainmen  an  <lemselt)pn  Aüiii'^i.      Di»» 


I)  Mortüti,  ßniish  meil.  Jourri.  4  Jun,  18^2.   p.  IVJO, 

i)  Di«  Tuborkulfiso  des  Ciliütkorpers  mit   vürwiegender  Betheiligung  de^   vnr- 
«lirein  Bulbasnbsrhnittes  ist  r-uoi  Tbeil  ?chon  unter  „Iri^"'  uhgehandeft,    Von  liierher- 
K'Hn^iMi  B*^richten   sind  noch  zu  erwnlinpn:   Sichel   (l>lier  den  Marksehwarnm  der 
KftihAQt,    l&Slt.    Bei  einem  cinjülirigf^n  kacliek tisch oa  Knaben  fand  sich  eine  höcke- 
rig« Wurberung  zwischen  Iris  und  Corne»,  vom  Ciliarkörpcr  ausgebend,    und   durch 
den  unteren  llomhaotlezirk  bervorwiicbernd.    Es  entstand  Atropbia  bolbi.    Tod  an 
PKthiniN  meseraica   und   llydrocephalus  aculns.   —   Cornil  (Bulletin  de  TAcjidiSmie 
'■r\   W  XXVH,    p.  4V»).     In  dem  reclilon  enucleirten  Auge  eines  sonst  nicht 
en  Mädcheos   t>iijd   sich    eine  üilerkiitüse  Granulationsgeschwubt  der  Cho- 
ftwde»  Qod  des  Corpus  ciliare  mit  Ausbreitung  auf  Sclera  und  Bindehaut.  —  Page 
•  Äßnales  crOctilist.    T.  CXVlil,    p,  383J.    f^nucleation  wegen  tuberkuloser  Gnmnla- 
tWgeschwalst  der  Aderhant  bei   einem   lüjahrigen,   sonst  gesunden   Kinde.      Uie 
Sklera  war  durebbriH'hen.   loipfversueh  positiv.  —  Jessop  (The  Lancel.  1883,  Vol.  IL 
>6S9),    Zweifelhafte  Chorioidealgeschwulst    bei    einem   zwölfjährigen   tuberkulösen 
^Kiade.    In  der  Nabe  des  gelben  Fleckes  eine  weisse,  glün^ende  ScbwelJung,   die  in 
<w  Penpberie  schlecht  definirl  war  und  1  ntm  hervorstand.   —   Spalding  (Americ, 
ttpkklfiioL  Society.    KK)3).    Bei  einem  an  Ojililljalmia  neonatorum  erblindeten  Auge 
sich    spater    eine    Cyclitis.     Enufkation.     Mikroskopisch    fand    sich    ein 
ahc  am  Acquatofj  und  Tuberkelbacillen.  —  Hehr  (Jnaug.-Liissert.    Bonn> 
IW)*  An  eiDeni  Aage^  welches  vor  1^^  Jahren  unter  den  Erschein  ungen  einer  Irido- 
IrkninkC  war^   fand  sieb  nach  der  Ennclealton  ein  tuberlulöser,  linsengrosser 
UaiQOr  in  der  Gegend  des  hinteren  l^des,    Derselt^e  war  auf  die  Sclera  über- 
0.   —  S grosso  {Annali  di  (Htalmol.    April  VM.    Vol.  XXX i.     Bri  einem 
iDJihrigcn  bestand  Wucherung  auf  der  Sclera  und  im  Augeninnern.  Enucleaiion. 
bül  und  Sclera  waren  in  dieNeubildung  aufgegangen.  Spater  tuberkulöser  Absccss 
-  BurnetMArcbivofdpbthalniol,  1883.  Vol.  XU).   Bei  einem  13jHh- 
I  folgte  ein  Durchbrucb  eines  intraocularen  Tumors  nach  unten.    Enii- 
ttAlinft.   Vcreiicrung  der  pra;iurrciilaren  Llrtiscn.    Sechs  Monate  später  Ulcerationen  ani 
t^inide  and  auf  dem  Bindehautreste.   Baldiger  I'od  an  Lungentuberkulose.   Die  l'nter- 
dung  ergab  einen  tuberkulösen  Tumor  der  AderhaiU.  —  Denti  et  Hambololti 
Annab  di  (ittalmoi.    T.  XXIIL    p.  491).    Zwei  Fälle,  in  denen  die  Tuberkulose  vom 
7lli»rkvrper,  beziebnngsweise  flen  vorderen  Abschnitten  der  Aderhaul  ausgirjg  und  die 
ittrgriffen  hatte.    Ectasie  der  .Sclera.  ^  Bcnson  and  Earl  (Koyal  Academy  of 
of  Irtland,    7,  Nov,  1902).     Aderhauttumor  bei  einem    Ujfihrigcn  Mndchon. 
^•<cKftf  üteUwme  t^rkäst  war  und  fast  den  ganzen  Glaskörperraom  einnahm. 

J)  Hirse  h berg  frentrnlbltitt  f.  Augenheilkunde.    18S4.   S.  137)  unterscheidu" : 
Vilurtuberkel,  2.  conglobirte  Tuberkel,  3.  tuberkulöse  Entzündung 
4.  laberkuiose  Geschwulstbildang  der  Aderbaut. 

'   ^  ■  -     1  '       '''--'      Hnr  WlrJduiKoM  viMi  Ar«n«tiiiittiflii  üU*.    lUf.  II,  .>j,^ 


434  Pilzgifte. 

häuligsio  Form  ist  die  mit  üeschwulstbildung  verbundene,  doch  ist  dabei 
wohl  nur  in  den  wenigsten  Fällen  der  Zustand  der  übrigen  Theile  der 
Aderhaut  allenthalben  ein  jiormaler.  Ebenso  findet  man  häufig  andon* 
Thcilo  des  Bulbus,  sowie  mannigfache  Körperorgane  an  der  Erkrankuni: 
betheiligt.  Sio  wird  vorwiegend  im  Kindesalter  beobachtet,  häufiger  eiu- 
i\\s  doppelseitig. 

Die  Geschwulst  wuchert  mit  Vorliebe  nach  aussen  in  die  Sciera. 
dem  Laulc  der  Gefässe  folgend,  so  dass  Staphylome  entstehen,  und 
schliesslich  die  Biilbnswand  durchbrochen  und  auch  die  Conjunctiva 
befallen  wird. 

Der  Ciliarkör|)or  ist  häufig  mit  erkrankt.  Auch  kann  das  Leiden 
in  ihm  sich  entwickeln  und  (Tst  secundär  auf  die  Aderhaut  übergreifen. 
Die  Tuberkulose  des  Strahlenkörpers  zeigt  sich  klinisch  besonders  in 
Form  eintT  chronischen  Entzündung  mit  Trübungen  und  lUndegewebs- 
neubildung  im  vorderen  Glaskörperabschnitte,  zuweilen  mit  reich- 
lichen Blutungen^).  vSchwarten  entwickeln  sich  im  Pupillargebieu': 
der  Ausgang  ist  Atrophie  des  Bulbus. 

Anatomisch  findet  man  ausser  der  Geschwulstbüdung  eine  niii- 
unier  enorme  Verdickung  der  Aderhaut  mit  Zerstörung  ihrer  Structur  bis 
auf  die  meist  erhalteui^  Glaslamelle.  Die  Gefässe  sind  erweitert,  zum 
Theil  von  IMutan stritten  umgeben  und  in  ihnT  Adventitia  sitzen  Tuberkel. 
Andere  Membranen  des  Auges  sind  oft  in  grosser  Ausdehnung,  eböfc«> 
wie  die  Papille,  infiltrirt  imd  verdickt. 

Die  Netzhaut  ist  entweder  ebenfalls  durch  Knötchenbildung  bc- 
iheiligt.  oder  abgehoben,  oder  durch  die  Gescjuvulstmasse  zerstört.  Voo 
hier  aus  wuchert  diese  weiter  in  Glaskörper  imd  Linse. 

Auch  fand  sich  das  Ürbitalgewebe  inficirt  und  von  typisclien 
Tuberkelknötchen  durchsetzt 2).  oder  die  Wucherung  hatte  sich  tumor- 
artig  vom  Auge  aus  verbreitet. 

In  mehreren  Fällen  wurde  ein  Uebergreifen  auf  den  üpticusstamni 
beobachtet.  Knötchen  fanden  sich  sowohl  in  diesem,  wie  in  «I« 
Scheiden  3 1. 

Auch  diesi^  Form  der  Tul)erkulose  befällt  meistens  da,^  jugendürlH' 
Alter  bis  zu  20  Jahren,  doch  werden  auch  ältere  Personen  nicht  v«t- 
schont. 

Die  Symptome  sind  in  mancher  Hinsicht  dieselben,  wie  sie  audi 
andere  Ncubihlungen  im  Auge  hervorrufen.  Stärkere  Reizerscheinuflg« 
werden  selten  rrwälmt,  dagegen  findet  sich  häufig  eine  schleichen* 
Iritis  mit  Synechien.  Die  Eiterbildimg  in  der  Umgebung  des  Herdes, 
die  in  manchen  Krankengeschichten  erwähnt  wird,  ist  vielleicht  aaf  MiäI- 
infection  zurückzuführen.  So  wird  von  Abscessen  unter  der  BindeJwrt' 
oder  von  verkäsenden  Abscessen  im  Glaskörper  l)erichtet. 

Der  int  ranculäre  Druck  ist  meist  herabgesetzt,  selten  umffeW''' 
doch  kr»nnen  zeitwj'ise  daucomatösc  Krscheimmgen  auftreten. 

1)  BaclK  Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXVJII.   S.  36. 

2)  Wjigenniann,  Ophthalmol.  (iesellschaftl    Heidelberg  1891. 
:i)  Wafrenmann,  1.  c.  —  .lung,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXV'JI.  iW-^j 

llaal»,  Festschrift  1*.  Heimholt/..   1S*U.     -   Saccati,  Giorn.  del.  Reale Ä(W<'*| 
dl    Törin«».    1S>SS.   T.  I.. 
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HvDie  o|ihthalru(iskapbr'h  sichtbare  Ge&ii'liwulsi  zcii^t  liäuli^  rin«- 
feiDlich  wei?>.He  Farlx'^  so  Jass  das  lliltl  des  ainaurotist  den  Katzen- 
luges enlHteliL  In  anderen  rällen  älinelt  der  lif*fuiid  dem  der  Choriü- 
«?tmitis.  Es  zoi^L  sieh  an  irpnid  einer  Stelle  der  l*eriplierie  ein 
Hnzelüor  Herd,  an  dessen  Rand  zuweilen  Knütelien  liernerkt  werden. 
Jaldrekdio  ander*«  Herde  können  fnigeri,  in  deren  L^ni;<d>ung,  und  zwar 
^ewülinli<'li  rdi«*r  eine  tirosse  Fhudie  ausj^^edelint.  sif-lt  eine  l^^ntfarbyni: 
les  Pit(jnenle|jiiliels  finilel,  irleiehsani  als  wäre  darüln'r  eine  die  hjil- 
Ib'bung  bewirkende  eheinisehe  Flüssip:keir,  ^hier  rntitrlieher  Weise  ein 
'nra  mberkidösen  Herde  ireliefiTtes  Toxin.  ansgei;t)ssen  worden*-.  Aneh 
Jlutün^a^n  treten  auf  und  binde^n'vvebiire  Memifrani'iu  an  deren  Hände 
^■tcheu   waliruencHninen   werden^). 

I^r  Bei  einem  neunjähnji^en  Mätlrlien  und  <*inem  "i 3  jahrigen  Fräulein 
KHvbai^itete  man  einseitiiie  tidjerknlr^se  rborioiditis.  Die  Falte  sind  dcs- 
rcfi^LTi  inlerevsant.  weil  die  Krkranknn^^  \  oji  lle^nnn  an  verfol*rt  vind  eine 
ipontane  Kiiekl^tldun*,^  fes^estellt  wurde.  In  lieiiieu  Fällen  liandelle  es 
icli  nn»  wirklidje  Tuberkulose  der  ( 'liorioidea.  vvtifiir  ;iurli  das  Vor- 
udensein  noch  anderer  tuberkulöser  llrnlr  spraeb. 
^■Bei  der  zweiten  Kranken,  die  rlrei  Jahre  und  viei-  Monate  beobachtet 
HRc.  Würden  (iesiehrsteld  und  Sehkraft  normal^  hei  ilcr  ersten,  di«* 
m  Monate  unter  lleoliarbtunii  war,  hesserle  siel»  die  Sebsehärfe  von 
iirhtempiindun«'  bis  zu  %^.  Itei  dieser  bf»stand  eine  (»rominente, 
^hsende  (rescbwulst  an  der  (.'onjunetiva.  die  man  veri^ebens  versuehte 
^■clor  nicbl  perforirten  Selera  zu  lösen.  Si^*  entbieli  käsige  Massen, 
Iff  weder  Hiesenzellen  noeh  Tuberkelbio-illen,  Fin  iMeei^seh weinchen. 
ms  ftainit  ii<Mm|dl  wurde,  starb,  narhtlem  es  loeale  Abseesse  mit 
^iih«-rkel|jar'illen  liekonuiien  halte,     iJeim  ()[)hlhiibnosko|Hren  der  Kranken 

Massen   Wcihr,   welche  die  Pafulh"   ver- 


rosse,   weiss h'f "hl 


<lie    luberkulöse    idiorioideaie    \kisse    all- 


rxsprrialrven 
Neit^unj;  zum 


liiii   man  zwei 
mkelten, 

Itei  dem   Fräulein  wurd«^ 
blieb  resorl)irf^^ 

I)i»»  Möi;Mehk<'iT  dieses  \  Hrkoiomens  lu^n'rbiijft  zu  cinrui 

halten*    so  lan^ire    die  iHairnost*    unsicher  ist,    und  eine 

disen  an  der  Xeubilduü^    nicht  bervortriti.      Im    anderen  Falle  kann 

Hehandlunix  nur  In  der  l'Jitfernunt;  des  Bulbus  bestehen.     Die  Indi- 

nen   sind   suniit  im   \Ves«*nl  Üchru   dir  seihen,   wie  bei   rlcr  Tuberkulose 

vorderen  Ahsehnilte  des   rv**al(nutus.     Bn   retrobulbärer   Ver'hreMtuui,^ 

ramors    kann   zur   Venncidunt:     von   Hrrjdiveu    die    Fxenieralinn    d^r 

a  erforderlich  werden. 

Man  liat  dieses  letztere    radieale   \  erlahrrn  i;runds;ilzlieh  i'inijfehlen 

1».    um    die    mitunter    nach    iler    Ijiiudeation    broliaehtei*'    sehrnJIr 

ckrhuii!   einer  trultlieherj   Menin^niis   lubereulosa  zu   \erm#Mdeti^i.    In 

n  Frdlen  ist    aber  schwer  zu  sa^a-n,    ol>  dieser  Ans|;anii  di*'  Ful^<' 

peration  war,  etwa  durch  inne  \'ehm|d'un^   luherkulösen  Materials, 

[>!►  nicht  vorher  schon  eine  latente  Meniniritis  liestand.     Mit  Sieher- 

ird    sich    daher    dieser,     iihriir**ns    doch     verhrilinissmässii;    s<dtene 

auch  durch   ein  siihdics   \  rrfidirrn   nirht    v^Muieidm   hisM'u. 


Michol,  Leittadeti  der  AugoDlieükaDde,    1903. 
'essopt  Transact.  of  ihe  Ophthuloioh  Soc.  of  thv  Unilod  Kingdoui, 
i*»gman.  Annatf'S  d'tJculistique,    11>03,   T.  CXA.X, 


lyo:;. 


4:^(;  Pilzgifte. 

Ein  22jähriges  kräftiges,  ausser  überstandenem  Typhas  und  Heafieber 
bisher  gesundes  Mädchen  erkrankte  mit  Thränen  und  Röthung  des  linken 
Auge^,  dessen  Sehschärfe  im  Laufe  eines  Monats  so  abnahm,  dass  selbst 
grosser  Druck  nicht  mehr  gelesen  werden  konnte.  Einige  Tage  lang  bestanden 
starke  Schmerzen.  Nach  einem  Vierteljahre  wurde  wegen  Hornh«iutflecken  und 
Iritis  iridectomirt.  In  der  Folgce  trat  jedesmal  mit  der  Regel  eine  Entzündung 
rin.  Nach  einer  Schmiorkur  erfolgte  geringe  und  kurze  Besserung.  Ab  und 
zu  schwollen  auch  die  Augenlider  an.    Die  Sehschärfe  nahm  immer  mehr  .nb. 

Etwa  14  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  zeigte  sich  Chorioiditis 
disseminata,  Rothung  der  Papille  und  Trübung  der  angrenzenden  Netz- 
haut. Im  unteren  Abschnitte  der  Hornhaut  fanden  sich  zahlreiche,  tief- 
liegende mohnkorngrosse  Trübungen.  Das  Irisgewebe  war  geschwollen 
und  verwaschen,  die  (^olobomscbenkel  an  der  Kapsel  adhärent.  Die  Pupille 
sah  leicht  grau  ans.  Die  Spannung  war  herabgesetzt.  Druck  auf  die  Ciliar- 
gegend  im  oberen  äusseren  (J>uadranten  wurde  als  sehr  schmerzliaft  eni]>fnndeii. 

Behandlung:  Warme  Umschläge,  Schwitzen,  Eisen.  Nach  vorüber- 
gehender Steigerung  der  Entzündung  trat  Besserung  ein,  mit  dem  verspäteten 
Eintritt  der  Menses  wieder  stärkere  Keizerscbeinungen.  Man  Hess  nun  .Mer- 
curialien  gebrauchen.  Die  Kranke  wurde  gebessert  entlassen.  Sehschärfe  = 
Einger  in  einem  Fuss. 

In  den  nächsten  drei  Jahren  zeigte  sich  keine  stärkere  Entzündung,  aber 
gänzliches  Erlöschen  der  Sehkraft.  Es  bildete  sich  bandförmige  Horn- 
hauttrübung, in  deren  .Mitte  grössere  Kalkeinlagerungen  waren.  Der  Bulbus 
war  verkleinert  und  weich.     Man  machte  die  Enucleation. 

Befund:  Iris  verdickt,  mit  der  Hornhaut  verbunden.  Hinter  ihr  Ing  in 
dickem  Exsudate  ein  Linsenrest.  Die  Netzhaut  ging  nach  vorn  in  neu^ 
bildetes  (lewebc^  über.  Der  Sehnerv  war  atrophisch.  Es  bestand  Tuber- 
kulose des  Ciliarkörpers.  welcher  stark  verdickt  und  mit  milinrai 
Tuberkeln  durchsetzt  war.  An  der  Corneoscleralgrenze  lag  ein  kleiner 
Tuberkel,  ebenso  nach  der  Iriswurzel  hin  im  rebergange  zinn  Ciliarkorper. 
Die  ('onjunctiva  war  ziemlich  stark  mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Im  vorderen  Theile  der  Netzhaut,  und  zwar  in  der  Nervenfaserschidit. 
lagen  mehrfach  frische  Tuberkel.  Einzelne  schienen  von  der  Aderhaut  nos- 
zugehen.  Alte  ciiorioiditische  Herde.  In  der  Sclera  waren  zwei  frische 
Tuberkel.    Nirgends  fand  sich  Verkäsung,  und  auch  Bacillen  wurden  vernnVst*;. 

Ein  zweijähriges,  sonst  anscheinend  gesundes  Mädchen  erbiimletr  m! 
d«'m  linken  Ang<*.  Leichte  Iritis,  weisser  Reflex  aus  der  Tiefe  wie  bei  bV 
schwulstbildnng  nni  .Auirenhintergrunde.   Spannungsvermehrung.    Enucioatirtit 

Narh  .-uisseii  NoiidfM*  Papilla  optica  sass  in  diesem  Aui^e  eine  ;.tj»- 
lirlie.  weiche  ^ieschwulst  von  der  Grösse  eines  Ilaselniisskcrn^ 
Sie,  siellle  eine  iiinscliriebene  Wueheruni,^  der  Aderhaut  dar  und  \mh  & 
Nelzliant  in  dii'  JL'die.  Die  leizten*  uar  an  der  Verwaohsungsstcll^  >w''' 
veidieki.  In  der  (ieseliwulsi  der  Aderhaul  mul  Netzhaut  erkanunMiitf ; 
alleni halben  eiiiüvsprenui    in  das  kioinzolliire  (iewehe  Tuberkel-'. 

Ein  1  l^2j'i'^''in^'''-  ''rblicli  nicht  belasteter,  bisher  gesunder  Knalx*? ''^f'*  I 
ein«'    <v\\v    sciunerzlKil'te    Entzündung    seines    linken    Auges  mit  M^ i 
ansanunlunu".      Das  Sehen    war    wenig  gestört.     Durch  Inunctionskur  prlofp'| 
verübergehende    Hesserunfr.    dann    kam    Linsentrübung.     Eine  Injl«"'**^ 
wurde  al<  N'erlxMejtunu:  /nr  Linearextraction  gemacht. 

1)   Sartori  u>.  liiaiiir.-IH'^stMi.    (i lassen  llK)o. 

'2)   II  irsi'li  Immj:  .  (.'•Milrallilait  r.  Auofeidieilkunde.    1>>84.   S.  l.')7. 
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Im  iKitereri  äusseren  i/uadrantcii  war  eine  leichte  vendse  Ectasie.  In 
«ren  Hornbaiilabsclinittt^  lagerte  eine  Gruppe  von  Bosch Ifif^eii  auf  clei 
mbr.'Uia  Descenietii.  Hreitc  hintere  Synechie  nach  unten.  Hinter  tler 
tse  nach  unten  war  eine  «^el bliebe  ^Y;mdT  welebe  narh  oben  fetzenarttj;  iti 
I  Ghiskiirper  strahite.    ViJti  der  IV4»ille  uar  nur  die  obere  Hälfte  sichtbar, 

war  hyperamisch.  die  Gefässe  gesehwollen  und  geschlangelt,  Zlmäclist 
rde  der  Kranke  mit  Jodkatiumbebanctiung  entlassen.  Die  Margen  hinter 
r  Linse  verdeckten  seh  Hess  lieb  da^is  ganze  Innere.  SehschÄrfe  — 
ger  in  wenigen   Fuss.    An  der  Stelle  der  vcrnjehrten  Gefiteinjertinn  sebien 

Resistenz  des  Bulbus  vermehrt.     Enucleation. 

Die   Linse    war    durch    den  Tumor    abge|dattet.     Die  Neubildunj^  war 

mm  lang  und  4/i  jnni  breit.    Im  (  entrum  sehimmerten  weissliche  Ftaehen 

•eil.     Es    haniie  1  te  sieh  u tn  eine  t  u  b  e r  k  u  1 5  s e  G  e .s  e b  w  u  U  t.     Dir  w  eissen 

llrn    ei»lspracben    Detritusma.^sen,     Die    Linsen  kapsei    begann    an    einer 

He  XU  zerfallen  und  liess  granulirende  Ma.ssen  durch.     Die  Nrtzhaut  war 

dem  Tumor  verwachsen,  ihre  Schichten  verzerrt,  Rundzellenintiltration  be- 
nd  um  die  Geffisse.  Einzel iie  lllutnustriite  erkannte  man  in  der  Nerven- 
är-  und  äusseren  grannlirten  Schicht,  fhe  Iris  erschien  allgemein  verdickt 
(  emzelnen  Knötchen.  An  dem  Hi*rnhautlimbus  waren  die  Lymphspalten 
•k  geffdlt^  das  Hornhautepithei  wuchernd. 

Die  Anfangs«  teile  der  Geschwulst  schien  die  Grenze  zwischen  Ciliar  korper 

tderhaiit  zu  sein,  Tuberkelbncillen  fanden  sirh  in  geringer  ZahlV). 
ino  3t> jährige  Frau  klagte  fiber  Sehstörungen  des  rechten  Auges. 
r  ophlhalnioskopischen  Untersuchung  erschien  die  Papille  stark  geröthot, 
»  Grenzen  unklar,  uanjenilich  temporal vvürts;  daselbst  war  die  Netzhaut 
einer  Ausdehnung  von  circa  sechs  Pa|)illendurchmesseni  Länge  und  ffmf 
it«*  diffus  getrübt;  die  Gefässt'  waren  erweitert  und  geschliiiigelt.  Seh- 
ÜHe  =  "/no-  l*i^  gesehenen  Objecte  waren  wie  von  einer  Wcdke  td>erlagert. 
Nach  einigen  Monaten  war  die  Sehschärfe  bis  auf  Zfiblen  der  Finger  in 
gesunken.  In  der  Maeul  ai^egctud  sah  man  einen  hfickerigen,  auf 
als  1  mm  Hohe  gesehätzten  Tumor  vom  temporalen  Papillenrande  bis 
:a|Uatoriale  Gegend  sich  erstrecken,  i*apillengrenzen  deutlicher.  Im 
Verlaufe  erhöhte  sich  die  Tension  des  Auges,  die  Hornhaut  wurde 
Ligf  die  Iris  decolorirt,  der  Glaskörper  wolkig  getrübt,  und  die  Seh - 
¥e  sank  auf  Lichtem pfindnng.  Enucleation.  Heilung, 
liemlich  schnell  nach  der  Oporatiou  starb  die  Kranke  an  Lungen- 
cniase, 

.-   p,^,-ui'M    II od   haUnrle   Bulbus    li(.>ss   in   der  >Lu'nhir*;e^'en<l   eine 

[ge,ku(dienn»nni!:e.i,udldieh-hniunlielieGeseli Wulst  der<MMirioidea 

nnn   L;in^'e.   9  mm  Hreiie  nml  iiber  2  mm   Dicke  erkennen. 

der  Selera    ersfliienen    ihre    und   der  (lesclnvulst   G'renzen   \  er- 

Di^s  Struma    der  Gesell wulsi    war    ungemein    stark    entwitkelt, 

liieri  Capillan'n  derselben  fand  sieh  lujdüthelwuchenm^,     Aidinlieh 

Waren   Arterien  uod   Neuen;    überall  A\  ujherune  des  Hnduthcls 

Advenlrria,     welche    ofl     bis    /um   ViMsehhiss    des  (ietns.slumens 

ergänze  Chorioidealknut  en  war  \oii  \  ersehierler»  ^^[ro.ssen 

und    Knütchen    diirehsel/.L     An   dem    -^larkslen  von  ihnen 

In  kasii^er  Herd    und    unlerhalb  desselben   Hiesenzelleu,     Der 

'    naoti    bestanden    die  Knöielien    aus  eoneentrisrh  golajü:erteu 

I    Zellen.    Itundzelleu,    RiesenzelleiL      Kinisio    waren    verka^it, 

1    verkästen  hiiren   obüh^irte  (MTasse. 


ler 


llioldt,  l  c. 
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Die  Retina  war  in  der  Nähe  des  Chorioidealknotens  gcschwo! 
und  in  den  innersten  Schichten  mit  Knötchen  versehen.  Tn  allen  The 
der  Chorioidea  fanden  sich  Tiiberkelhacillcn^). 


Fig.  -4. 


<  horioiditis  uib«T(.iilos;i  und  Tuberculosis  retinae.  Kin  dir  Maculargegend  trefl 
der  Meridionalsclinitt  /oigt  die  hocligradige  und  uunorähnliche  Vcrdirkung  der  C 
rioidea  in  der  Maeulargegend.  in  welcher  zahlreiche  Knoten  und  Knötchen  wa 
zunehmen  sind.  Die.  Retina  in  dieser  liegend  ist  stark  angeschwollen  und  viflf; 
verändert.  In  «irr  nasalen  Hälfte  der  Retina  linden  sich  fünf  knotenfTirniigr  . 
schwellunirrn,    wrjrhr    tlirils    Tuberkelknötchen,     theils    Gefässen    und    gewacb^r 

Advent itialzellcn  rntspreehen. 

Kin  achtjährijifer  Knabe  litf  seit  drei  Jahren  an  Krämpfen,  Erbrecbeo « 
Schwäche  de^r  unteren  Gliedmaassen.  Vor  fünf  Wochen  traten  die  ersten  S< 
Störungen  auf,  und  seit  drei  Wochen  war  er  ganz  blind.  Er  litt  an  K«l 
schmerzen.  Beide  Augen  waren  meistens  nach  links  gerichtet.  Selten  ic^ 
sich  Nystagmus.    Dio  Pupille  war  weit  und  beweglich,  aber  nicht  auf  Lichtre 

Im  Hintergründe  links  fand  sich  eine  ausgebreitete  buckelförmii 
Netzhautabiösuug;  an  mehreren  Stellen  war  der  temporale  Theil  lieffll* 
weiss  und  stark  reflectirend,  der  mediale  weniger  scharf  umschrieben,  b 
offenbar  darunt(M'  liegendem  Tumor.  Die  rechte  Papille  war  weiss,  d 
linke  auch  hiass,  die  Contouren  scharf.  Radiäre  Streifung  der  Netzhaut  t< 
der  linken  Papille  ausgehend.  Gleichzeitig  bestanden  Krampfanfälle  ■ 
Facialisparcse. 

Section:  Tumoren  im  Hirn- und  Ruckenmark.  Allgemeine  3lili> 
tuberkulöse  mit  Verkäsung  an  einzelnen  Stellen.  Unter  der  abgelösten  Nrt 
haut  lag  ein  halbkugeliger  Knoten  von  12  mm  Länge,  6 — 7  mm  Dicke.    P 


li   Schob!,  (Vniralhlati  f.  Augenheilkunde.   Nov.  1888.   S.  321. 
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5der:i  war  verwirkt,  als  beginn  ende  Durc*K  wachsung  mit  tiraniil:i- 
tionsrellen^  wi^lche  den  Gefüsswanduii ji;»:n  aufsasseii.  Der  Tuaior 
beRrand  **benfalls  zum  Theil  aus  Granu l:\tionszollcn,  zorn  Theil  ims  epitlie- 
liüiden.  Die  elastische  Lamelle  war  bis  auf  wt^iiige  lÄleken  erhalten.  Von  dc^r 
N fl 1 1 h  a  u  t  war  über  d e r  G €*scli w ul st  f as t  nur  d as  S t ö tz gc w e be  » l li r i g  geblieben. 
In  Iranf r  Entfernung  von  dem  ersten  Tumftr  fand,  sich  t'ifi  zweiter,  kleinerer, 
vftn  weichem  man  deutlich  erkaimtej  dans  er  der  Aderhaul  aiigehürte.  Un- 
^fthr  in  der  Mitte  des  Timiors  dran^  ebenso  wie  bei  dem  anderen  das  Ont- 
Bdationsgpwebe  in  die  Sclera.     h^  dem  Turanr  waren  Tuberkelkiiötcheo^). 

Das  linke  Auge  eines  .seehsjäbrigen  MadchtJJis  wurde  blind.  Schwellung 
der  Aidlar-  und  linterkiefcrdrüseu.  Fieber^  Unterleibsleideii,  Ascites,  Rasseln 
m  der  Lunge  hatten  frfdier  bestanden,  wart?n  aber  durch  Lebortkran  und  ,lod- 
mn  turiickgegangen.  Als  das  Auj^enleiclen  kimi,  war  das  Kind  wohlgenflhrt. 
I>er  Harn  war  frei  von  Ei  weiss.  Die  Sehschrirfe  links  war  =  0,  Ophthalmo- 
skopisch erschien  der  Fundus  so,  wie  etwa  bei  Retinitis  albumin- 
urica. 

Nadi  J4  Tagen  sah  man  di«-  weissen  Flecken  als  eine  zusammenhangende, 
»fhöhti?  Masse^  weissgrau:  theil  weis  dunkel  aussehende  Retinalgefasse  liefen 
tobiT  hin.  Der  vordere  Theil  des  Herdes  wurde  mit  +5  D  gesehen.  Nach 
^Vj  Wochen  erschien  ttie  Masse  vergrössert  tmd  deutlich  mit  -j- 1 1  D.  Die 
l'mgebung  der  Papille  war  trübe.  Zwischen  Papille  und  der  Gesciiwidsl 
finden  sich  drei  isolirte  opake  Flecken.  Tension  erhöht.  Nach  27  Tagen  wnr 
der  Zustand  weiter  verschlimmert.     Das  Auge  wurde  enucleirt. 

Man  erkannte  in  ihm  einen  soJiden.  Ij  mm  im  Durchmesser  halt^jjden 
Tuioür,  der  subretinal  sass,  l>ie  Retina  wnr  total  abgebest  bis  auf  die 
Stelle  an  der  Papille  über  dem  Turaor  und  der  Ora  serrata  -  eine  wahr- 
«diHnlich  wahrend  der  1  Operation  entstandene  Venlnderung.  Die  iSclera  war 
'nÄltrirt  und  nach  aussen  gewölbt.  Der  Opticus  erschien  normal,  ebenso  die 
Papiile,  Inneihalb  der  Geschw  ulst  fanden  sich  Knötchen  mit  käsigem 
Verfall  und  ohne  snIcheiL     Sie  «ahen  histologisch  Miliartuberkeln  Jlhnlich*!. 

Ein  64jähriger  Mann,  der  wiederholt  vrirü hergehenden  Blutbiisten  gehabt 
btte^  aber  keine  Lymphdrilsenschwclkuig  aufwies,  klagte  über  Sehstornngeu 
und  Srhmencen  im  linken  Auge,  Dasselbe  war  bis  auf  Lichtschein  erblindet. 
Kä  fand  sich  massige  Iritis  und  N e t  z  h  a u  t a h  l  ö s u  n  g  nach  unten.  1  m  oberen 
Hieile  war  der  Augenhintergrund  weiss  gefärbt,  mit  zahlreichen  rothen  Flecken 
'ßid  Linien  besetxt.  Dieser  Theil  zeigte  mehrere  flache  Erhebungen.  Geringe 
*jl:iskrirpertrühung.     Enucleation, 

ÜHr  Tumor,  der  eine  tuberkulöse  Wucherung  der  Aderhaul  darstellte, 
^pt  Hieb  3—3^5  mm  dick,  lag  hinter  tlem  Ae^jualor  und  erstreckte  sich  bis 
im  <»pticus,  In  des.sen  Zwischenscheidenraum  fanden  sich  noch  einige  Knöt- 
i'beij.  Ib>  verdickte  und  abgedrängte  Netj^haut  war  frei  von  Knötchen.  Zahl- 
mth*^  Riesenzellen.  spärliche  Tidierkelbacülen.  Die  rotben  Flecke  waren 
dofth  erweiterte  Gefässe  i*ntstah<leji'). 

Kin  5*/j  jähriger,    schwächlicher  Knabe  hatte   eine  Netzhautabliisung  und 
hititeren  äusseren  Theile  des  Glaskörpers    eine  gelblich -weisse  Geschwulst, 
Amaurose.     Enucleation. 


I)  Han^,  Klin.  MonaLsblntter  f.  Augi-nheilkinide.    1888.   S.  3, 
2}  Mc.  Mardy,  Tmfisftot.  of  the  ÖpbthalaiöL  Society  United.  Kingdoro.     Jd88, 
«L  VIJL  p.  179. 

aj  llÄub,  FesLschrift  f.  HelmhoMz.    1.891. 
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Pflsigiftr. 


Ka  faticl  sich  ein  ißolirter  tuberkulüscr  Tumor  .im  Jiinler^o  Pd 
*les  Auges,  Der  von  ihm  comijrimirU«  N,  opticus  war  in  seinctn  vorder 
T\m\i*,  riicbt  deutlich  abzugrcnzei».  Die  Adtrhaut  war  zellig  infitirif 
soweit  der  Tiiiiinr  riirht  in  ihr  sfnnori  Sitz  hatti^'). 


Kin  I7j;ihrij;t^s  Mäilthrii  mit  Tuhtu^kulase  der  Lungi^n  uiid  der  PIp« 
halti*  smt  UirigenT  Zeil  Sehst^^r missen  links  uüd  war  seit  vier  Tasjcii  blii 
In  der  Ader  haut  s;di  man  eim^ii  grossen  weissen  Tumor,  höckerig,  i 
unten  her  dio  Pripille  üborrageiMl,  nach  unten  Ablatio  retinae. 

Mikroskopisch  fand  .sich  Tuberkulose  mit  miüisenbaften  Riesenwellen  a 
centraler  Vcrkilsung;.  In  Retina,  Papille  und  an  einer  entfernten  Stelle  ( 
Aderhant  lag  je  eiu  kleiner  Tuberkel.  An  der  Aussenscite  der  Sclera  in\ 
sicii  geringe  Lettkorytenausanimlimg,  im  Opticus  schwache  Keruverraehrtll 
Dvi   (jhiskörper  war  gans?  klar*). 


Kin  achtjähriges,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  war  seit  einem  Ja 
mehrfach  in  ßehandhmg  wegen  einer  Krkiankung  seines  linken  Aug 
welches  dabi'i  blintl  wurde.  l)asselbe  war  schnierzlOH.  eiwu>i  geruthet;  m 
unten  und  innen  war  eine  kleine  Geschwulst,  7— 8  nmi  vun  der  Hornit 
t^ntferut.  Sie  war  rmid,  5  mm  grnss,  rothlicb;  tue  Conjunetiva  über  ihr 
einen  Kpitbeldefecl.  Hie  Pupille  war  verengt  und  reaclionslos.  Ks  he»t3 
totale  Neisthautahlrisung:  uach  innen  unten  sah  man  eine  dunkle  Stelle 
Hiiitergrur>de.     T  —  2. 

Das  Kind  zeigte  einen  sehwüchlieheu  Habitus,     Der  Stuhl  war  seit  Im 
Zeit    diardioisch;    seit    circa    st^chs  Wochen    bestami    Bnuicliitis.     Am   liul 
€)bersciicnkel    war  ein  Abscess,    ein  zweiter    in  der  Gesassfalle  und  aoeh 
kleiner  an  der  linken   W.inge,      Knucleation.     Heilung, 

Bs  fand  sich  eine  Geschwulst,  welche  sich  vom  Opticus  bii*  «^ 
Ciliarkflrper  erstreckte,  die  Aderhaut  und  Sclera  ei nbcgri ff  und  in  der  M 
eine  Dicke  vrm  1  ein  erreichte.  IMe  Linse  war  etwas  nach  vorn  godrli 
sonst  unverändert.  Totale  Netxhaulablusung;  in  der  Mitte  der  (leschwi 
fand  sieb  eine  Adhärenz  mit  ditjser. 

Mikroskopisch  erkannte  man  eine  tuberkulöse  Geschwulst  I 
grossen  nekrotischen  Herden.  Ihre  Ausbreitung  reicht»^*  bis  in  den  i'Ü\ 
körper  und  die  Processus  ciliares,  zwischen  die  Lamellen  der  Sclera  liii*  \ 
zur  <M*erf1;iche  und  bis  nahe  an  den  Opticus,  In  der  Netzhaut  waren  Leu! 
cyten  in  den  irmercu  Schichten,  in  der  Nähe  der  liefässe.  An  der  Stelle  i 
Verwachsung  erschienen  die  Schicliteti  unregchnässig  und  undeutlich,  Tubdfl 
bacillen  und   Impfversuch  wprden  nicht  erwähnt^). 


Kin   Itijfthriges  Mädchen  bekam  eine  heftige  Hntxiiudung  ihrei^  l>is 
gebunden  rechleji  Auges  mit  bedeutender  Abnahme  des  SehvermMgeus,    Bi^ 
hatte  sie  keine  Krankheit,  :mcli  keine  erbliche  Belastung.    Es  bestand  Icbhl 
Lichtscheu  und  starke  RöthiuTg.     Die  Hornhaut  war   etwas  getrübt.     Msin 
kannte  ein    l'/2  '""^  hohes,    gelblich   vvei:>ses^     vascularisirtes  Kammereisu 
Die  Iris  war   grünlich    verfarlit.    mit    einem    warten  Pibrin Überzuge»     Hioti 
Synechien.      Im    Glaskörper    Lng    ein    grün  lieh  weiss    reriectirendlj 
dichtes  Exsudat,  welehcB  der  abgehobenen  Netzhaut  fest  anhaftet« 
unten  am  dichtesten  war,     Tension  etwas  vennindei't. 

1)  Kuianiielf  Kiin.  Münatsblätter  ü  Augenheilkumlc,    1902.   Bd.  IL  S.il^ 

2)  Stock,  Münchener  modicin,  WochonschrjiU    I9Ö2.  No,  25,  S.  1067. 
ii)   Rogman,  Anmdes  H'Orulisliqup.    1W2.   T.  CXXVIL    p.  161. 
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Liat 


lue  euuüDdlicbeii  ErKcheinungini  iiahojcui  zu,  n.ncli  r(rri  VVocfii  n  wimU 
mch  eii>e  Pmlrusio«  bemerkt,  welchr  durch  eine  ViH-wrilhuii'i:  olirii  aussen  am 
,W(jüÄlor  iH'tliiifCt   w;ir.     hie  Tensitui   \v:«r  jetzt  vennebrt.     Huuf  le.it  ion. 

Ks  f;inil  sirli  nin  grn.sser  Tumor  lui  der  eetatisehen  Stelle.  [>ersejbe 
liwtaiul  :nts  grlÄ'^islnseni  (inumlatioiisgewobe  uiit  viejeri  Kiesen-  und  »'pillieHtiiden 
ftllfn     Im  Cenfrum  sah  man  aiLs^edelaite  Nekrose, 

UiT  Tumrir    gehnrte    <^rösstPritluM  Is    derAderliaut    an,    voi\    der 

hpiüp  bh  nalio  an  tk^n  C*iliarkOr|»er  aivh    erstri'ckeiid.     Die  iibrigt*  Aderbant 

lat  melilidi  zeitig  iiTlilfrirt  hi.s    in  (1li3rkiir|>m*  und  Iris,     Habei  fandet)  alch 

"""^haft  gclbweisse,  leicht  |>rf)niinente  Hercli*  vnn  etwa  Stecknadelkopf^rössc. 

rv0iKihofifl    aus  KuntiÄcllcn    mit    vereinzelten  Hiesotiüellen,     iJer    Sehnerv    wai* 

W»bft  aellig  infiltrirt  und  die  Not  je  haut.  erilHpreehend  der  Geschwulst,  fast 

I  ganz   in    tuberkulnses  t^ranulaticuisgewebe    verwandelt    unil   nur    noch   in  den 

I  inacren  Schiebten  t^twas  erbalten.      In  der   geejenTiherliej^enden   Hrilfte  "  —  "' 

I  Abgehoben. 

Im  Glai^körpf^r    lagj    ein    yellreiriiei?  Kxsudat,    namentlich 
Im^t^bimg    lies  Tumors.     An  rler  Hornhaut  zeij^te    sieh    mir  geringe 
Infilinuionj  in  der  Kammer  ein  j^rosses  liatniurliagisehes  Ivxnudat. 
K»  fandeil  fiicli  sehr  spärJieii  T u  Im* r  k  e I  b  a *-  i  1 1  e  n ' ). 


war  Sit' 

in    det 
Zell  ige 


Kill  rüiifjähn^f!s4.  erblich  nicht  belastetes?,  bisher  gesundes  Mädchen,  litt 
»tit  5'/j  Monaten    an  einer  Kntzilndun^  des    rechten  Auges  mit    allmiiblicher 

^<:rufi»ss#rning  des  Bulbus,  Dieser  ragte  au«  der  Lidnpalte  hervor.  Er 
Mf  tJti«:»«  nach  unten  verdrüngl  und  die  Bewegung  nach  innen  sehr  he- 
^hfiiiltt.     Es  bestand  uiHssige  (lliarinjectioiK  besonders  oben  innen,   und  ein 

I  Wler  Best- h  lag  auf  der  hinteren  Mo  ruh  au  tf  lache.  Die'  vurdere  K:immer 
Wir  sehr  flach,  die  Pupille  weit,  der  Foutana'sche  Raum  ganz  verlegt,  inden» 
öif  IrL^wurxel   der   Hornhaut  anla^.     Aus  dem   Innern   kam  ein  gelbweisslieher 

I  lifUcJi.  IHe  Kuuction  war  ganz  orlnacheii,  die  T"nsinn  stark  erhöht.  Bnu- 
«Uatiun 

Fa  fand  uich  eine  Gesehwulst,  welche  die  Augen  Wandungen  in 
'l'i  Irngebüfig  de^  hiüteren  Tols  uul  eine  Strecke  ven  circa  15  uim  stark 
i»üagcbüchtel  hatte  nnü  dun  Sehnerven  einscbhiss.  Sie  war  von  der 
^«ierbaut  ausgegangen,   welclie  in   ilireoi  Bereiche  ganz  zersturt,  sonst  nur 

I  «Wirk  zitllig  inHUnrt  war,     Sie  bestand  aus  tiranulationsgewebe:    im  Centrum 

I  *ir  nie   nekt*otischt    und  an    den  Rrmdern    wies  sie.  noch  deutliche  Tuberkel- 

I  «tmciur  auf.     l>ie  Lederhaut  war  schnn  Um   jierforirt. 

In  den  SehniTven  war  der  Tumor  schon  tiet  hineingew  uchert. 
^>  fitnden  Ki<"h  hier  hesaiiders  reich  lieh  KieseiizeUen.  weiter  rückwfirts  nur 
*'fltiundlidie  Veränderungen,  Voji  der  Netzhaut  waren  im  Bereiche  des 
föoiore  nur  noch  die    inneren  Scliichlen  etwas  erlialten,    in  den  äusseren  be- 

i  *tauil  itlark  «eilige  Infiltration,  w*elche  in  das  tuherkulnse  Gewehe  i^iljerging. 
''i**  fthnge  Netzhaut  war  auch  theilweise  zer,st<'^rt  und  durch  ein  hämor- 
Exsuda t  a 1 1 gehoben .  Das  Z e  1 1  g  e  w  e  b  e  u  m  den  Sehnerven  war 
-cularisirL  In  einzelnen  Arterien  erkannte  man  Verdickung  des 
Urioihels,  Im  vorderen  Theile  des  Bulbus  fanden  sich  lebhafte  Rundzelleu- 
infütraiioii  i\m  Ciliarkilrpers.  der  Iris,  und  reichliche  Zellen  im  Humor 
«(ttuBi    Tuberkel  hacil  len  wurden  in  ziemlicher  Anzahl  gefunden-). 


^-iti  i.:i  jaiji  i'j^O'  Miidciien  hatt**  seil  acht  Tagen  ein*'  Entzündung  ih-> 
^iten  AugCÄ,  Sie  war  von  schwächlicher  Körperbeschaffenheit,  aber  gesund. 
m  Bruder  starb  spater  an  Lungenschwindsucht. 


Ij  tut  Keddon,  Klin.  Monalsblütler  1,  Augenheilkunde.    VMV.^,   Bd.  iL    S. 
f\  Zuf  Xtddcn«  L  c. 
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Es  bestand  rcclitf;  Iritis  mit  starkor  peri^-ornealer  Hotimng,  umJ  i-id 
fast  ringförniige  Syiiecbip.  Dies  iialmi  zu»  Beschisse  auf  der  Descetne 
folgten  niicli  drei  Wochen.  Blntit^xtrnvasate  auf  der  Iris.  Leichter  Knopl 
thalmus.  Eine  flache  Vorwolbung  entstand  in  der  liegend  de^  Recc 
inferior»  etwns  vor  dem  Äec^uator.  Die  Tension  war  jetzt  erhöht.  Absoliii 
AnaaurcKse.  Aus  der  Tiefe  kam  ein  gelblich  grauer  Kefle\.  Es  bestand 
stark«^  Schmerzen.  Schnelles  Wachsthnni  di^s  Tumors  unter  Zunahme  <!< 
imtzund liehen  Erscheinungen.  Kleinf^  Blutaustritte  gesellten  sich  7>ii  den  dirhti 
werdenden  Hesdilfigen  der  Hornhaut.  Enurleation,  Einige  Wochen  spü* 
entstand  ein  sciimerzloser  Ahscess  am  Uiik^ni  llaumenballen  mit  krünielifeo 
kilsigem  Eiter.  Heilung  mit  Monate  lang  bleibender  Fistel,  Ihmadt  blieb 
Krjinke  .lahre  lang  gesund  uod  woki  eniwiekelt. 

Im  unteren  Hulbusraum  fand  sieh  ein  Tumor,  der  die  Sclera  |inrforiä 
hatte.  In  der  oberen  Hälfte  war  die  Netzhaut  total  abgehoben  biis 
Tumor,  der  also  von  einer  zweifachen  Lage  Netzbaut  bedeckt  war,  da 
von  der  Aderhaiit  ausgegangen  war,  und  somit  auch  aeinersei 
die  Netzhaut  ribgebohen  hatte.  Die  tuherkulüse  Natur  konnte  Anfuig 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Es  bestrind  zwar  centrale  V« 
küsuiigy  aber  keine  deutliche  Zusanunenset^ung  aus  Tuberkel knotcbpo.  N*»«*! 
nach  vier  Jahren  Hessen  sieh  aber  Tnberkelbaci  I  len  in  Hens<| 
nachweisen. 

Der  Tumor  bestand  grösstentheils  ans  einer  centralen,  kflsigen  Masse  oii4 
einer  grauen  Rnmixone^  letztere  zusamnieiigeset'/.t  aus  zahlreichen  Knndzelli 
welche  stellenweist*  etwas  gehäuft  und  epitludioidfMi  Zellen  iihnh'ch  warri 
Riesonzellcn  waren  spärlich.  Die  Tnhcrkelbacillen  waren  uiei.«?!  in  df-m  t« 
kästen  Theile,  spiirlich  in  dem  ganz  verkästen  Centrum,  sowie  in  der 
Äone.  In  dem  extraselera!  gelegenen  perforirtcn  Theile  zeigten  sich  ebmWIj 
reichlich   Bacillen   und   Virkfisung  *). 


Ein  hereditär  nicht  helasttiler,  nicht  syphilitischer,  etwas  anäö 
n  jähriger  Mann,  hekauj  nnch  vorangegangenen  Herzfjalpitationen,  AppetiH 
Verlust  und  Körpersehwäche,  eine  rechtsseitige  Knieschwel  laug,  rim»  Ütt^ 
seitige  Dnumenschwellung  und  Bronchitis.  Dann  sank  da$  Sehverniejc 
rechten  Auges,  i>s  traten  Sehwindelanfällc  auf  und  nach  einem 
absolut e  r e e.  li  t  s s  e  i  t  i  g  c  B !  i  n  d  h  e  i  t.  N ael i  i*i n iger  Zeit  entstanden 
Innenseite  des  Augapfels  eine  Geseliwulst  und  wieder  seliwindeude  Sehn 
Der  Augapfel  war  etwas  nach  aussen  abgewichen.  An  der  nasalen  Sciti 
»'  i  n  e  h  a  1  h  k  u g e  1  i g e ,  h  fi  c  k  e  r i  ge  P  r  o  m  i  n  e  n  z  von  1 1>  mm  verttcalem  j 
tH  mm  horizontalem  Durehmesser  Der  Tumor  war  elastisch,  wenig  mf 
lieh  bei  Berührung.  f)ie  Pupille  besass  feine  AdhäreuRen.  OpbthaltntMiJiO 
konnte  nur  ein  grüner  Reflex  erhalten  wwden, 

(-irea  drei  Wochen  nach  ilüv  ersten  Beobachtiujg  fanden  sich  khtpl 
Massen  auf  iler  Hohe  der  (lesehwulst,  und  Eiter  kam  aus  dem  Auge.  Üi^  i 
und  Diarrhoe  waren  eischienen.  Nach  w*-iteren  drei  Wochen  uartJ^  "*' 
Auge  enueleirt  Im  Beginn  der  Operation  barst  es.  Die  Hediiri;:  **■'■'' 
schnell  tind  glatt. 

Die  .ilte  Schwelhmg  am   Daunn?n   brach  jetzt  auf  und  eiterte. 

Die  Vn  rde  rk am m  er  war    mit  käsigen   Massen  erfüllt.     Die  <i>*f^f 
nahm    den    grossten  Therl    des  Bulbus  ein.     Eine    schmale  Spalt*'  to€^ 
sie-  hinchu'cli  und    endete  kurz    vor  dem  Sehnerven.     W'as    aus  <J«*ßi  AttaN 
aosgeflossen    war,    fand    sich    in    dieser  Hiihle.     Die   Sclera  erschien  norfl»-! 
Zwischen  ihr  und  der  Chorioidea  hatte  sicli  eine  Verlängerung  der<^''^"*^ 
eingeschoben.      Stellen  weis    war    diese    streifig    pigmentirt    von  It'*^^'^ 


l)  Haab,  KHii.  MonatsblHtter  f.  Augealieilkunde,    18^,   S.  54H. 
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ßaciflus  Tuberrulosis.  14.1 

Chorioidea.  Der  hintere  Theil  des  Ciliarkörpers  wurde  von  der  Gi  - 
«chwulst  eiogcnouimen,  die  sich,  wUi  das  Mikroskop  lehrte,  in  die  Scieru 
»^ntreckt*?  und  aus  tuberkulösen  (iranuliitioneii  besfaiKi  Die  rtinrioidejj, 
sonder  der  Tumor  allem  Aiischeino  nach  seinen  Anfang  nahm,  war  in  der 
Geschwulst  auffijeg.iniren, 

Impfungen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  ersahen  typische  Iris- 
tuberkulöse,  die  23—54  Ta^e  beobachtet  wurde.  AUgenietne  Tuberkulost* 
(fnbitartd  b«i  ihnen  nicbf  ^K 


Ein  Bulbus  war  fast  im  ganzen  hinteren  Absehiiitte  von  einer  tuberkulösen 
Seabildung  ausgeföllt.  Nach  vorne  hatte  sie  die  Sri  er  a  durchbrochen 
und  auf  die  (Nmjunctiva  bulbi  ü berge gr i UV n.  Rückwärts  ging  sie  weit  in  den 
Upticu^EsstamuK  Oie  Bnt Wickelung  hatte  sich  in  circji  vier  Monaten 
w fiter  glauconiatilsen  Symptomen  vollzogen.  Kurz  vorher  bestand  ein** 
Pleuritis;  bald  nach  der  Operation  bildete  sich  ein  kalter  Abscess  am  Ober- 
okel.  Ausgangspnnkt  rousste  der  äijnatorische  Theil  der  Aderhaut  sein. 
I  Betina  war  ganz   frei  von  Tuberkulose      Impfversnehe  waren  positiv-). 


Ein    Ufjahnges   Mädchen    magerte    seit    den    letzten    sechs  Monaten    ab^ 

bf'knm  vor  xwei  Monaten  eine  Hüthung  des  linken  Auges  mit  Schwellung 
und  Ordern  dos  oberen  Lides.  Nach  einiger  Zeit  wurde  am  unteren  Theil 
der  Sclera  eine;  haselnussgrosse  Hervorwölbung  von  2— 3  mm  ge- 
«dMin,  die  sieh  in  14  Tagen  zur  Cornea  ausdehnte.  Kaum  wurde  Licht- 
schein in  1  m  Kntfernunp;  wahrgenommen.  In  der  vorderen  Kammer 
•J>h  man  xwei   gelblich  weisse,  tu  berkelähu  liebe   Massen.     Die  den  Tumor 

(kciide    C'onjunctiva    war    zerstrut,    wie    mit    einem    Locheisen    heraus - 

blAgen. 

Am  Hinterkopf  fand  sich  ein  grosser  Abscess,  der  sjionlan  sich  liffnete 
Qi»!  Kiter  entleerte.     Knncleation. 

Am  hinteren  Theil  der  Chorioidea,  naher  an  der  Papille  als  der 
^Itaierrala  sassen  xwei  oder  drei  stecknadelkopfgrosse,  grauweissc» 
'«raouiatiüiien,     Heilung,     Hie  JVmibildung;  war  eine  tuberknliVse^). 

Kine  41) jährige  Frau  war  seit  sechs  Wochen  aug*^n leidend.  Ks  bildete 
'itiii  auf  dem  recliten  Auge  ein  Geschwür,  wodurch  das  Sehvernnlgen  ver- 
'«ren  ging.  Es  bestand  ein  gros.ser  subconjimctivaler  Abscess  mit  Durch- 
^»ruch  i\tr  Sclera^  Iritis,  eitriger  Cborioidiris  und  absoluter  Amaurose,  Links- 
•fdi^r  SpitzcMikatarrh.  An  den  oberen  Extremitäten  waren  zahlreiche 
B»iUgi*srbwnre,    welche  aus  weichen   Knoten  entstanden  sein   sollten. 

N«irh  7.wei  Tagen  wurde  enucleirt,  Ks  fand  sich  au.sgeiiehnto  nlceröse 
'Ptffnration  durch  Chorioidea  nnd  Hdera  nach  aussen  unten.  Weiter  vorn 
•ar  ^aie  eitrige  Infiltration  unter  der  Bindehaut.  Atif  der  Aderhaut  snssen 
oWreiche  gelbe  Knotehen,  nach  vorne  zunehmend.  Einige  Blutungen  waren 
n»  der  Netzhaut.  l)er  GlaskTirper  erschien  verdichtet  und  getrübt.  Der 
MstB.^  w ar  dundi  eine  t u ni o ra r t  i  g e  1  n  f i  1 1 r a t i  o n    vorgetüusch t.     l »ieselhe 

nd  h au p tsac h lieh  a us  Hu n d xe 1 1  e n  mit  w quI^ ei i  H i ese n xe 1 1 e n ,     An  e i n z e l n e n  • 
Ben  lagen   typische  TnberkeL     Sclera  und  Aderhaut    waren  in  diesem  Üe- 
[fiiche   grüs«t'?ntheilfi    zu    Grunde    gegangen.      Die  Einzelherde    der  Aderhaut 

I)  Doseh,  Arohires  d'Ophthalmoi.    18S2.   T.  IL   p.  j08. 
2}  BerardioiSf  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel.     Bd.  V.     S.  254. 
phUulnioL  Jahresbericht.    1808, 

vi)  t*A0if9,  Atlas  d'Anatomio  pathoL   187£>* 
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hcstandeii  aus  typischen  Tuberkeln.  Ciliarkörper  und  Iris  waren  von  I^ymph- 
körperclien  durchsetzt.  Ring;förn\ige  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsen- 
kapsel. Cornea  nnd  Linse  waren  normal.  Die  Retina  war  durch  die  Ge- 
schwulst gleichfalls  zerstört,  sonst  theils  mit  Ruudzellen,  theils  mit  Feti- 
körnchenzellen  infiltrirt.  Der  (ilaskörper  war  reichlich  mit  Fibrin 
durchsetzt,  ferner  mit  Rundzellen,  zahlreichen  Fettkörnchen-  und  spindel- 
förmigen Glaskörperzollen.  Tuberkelbacillen  konnten  mit  Sicherheit  nicht 
nachgewiesen    werden . 

Als  A  asgangs|)unkt  des  Leidens  bei  dieser  Kranken  musste  die  Ader- 
Iiaut  nach  aussen  unten  am  Aequator  angesehen  werden. 

lm])fversuche  bei  Kaninchen  fielen  positiv  aus,  in  einem 'Falle  nach  m»^hr 
als  55  Tagen,  in  einem  anderen  Falle  nach  circa  sieben  Wochen,  doch  wurde 
der  Beginn  nicht  genau  festgestellt^). 


Ein  22  jähriger  Soldat  erkrankte  mit  Schmerzen  im  linken  Auge  udü 
Sehstörungen.  Im  Laufe  eines  Monates  entwickelte  sich  Chemose,  Iritis  and 
Hypopyon.  Am  äusseren  Hornhautrande,  etwas  über  dem  horizontalen 
M(?ridiano  sah  man  zwei  erbsengrosse  Erhabenheiten,  auf  ihrer  Höhe  gelb- 
lich durchscheinend.  Die  Cornea  war  matt,  „wie  mit  Nadeln  zerstochen",  die 
vordere  Kammer  vollkommen  mit  Eiter  und  kleinen  Gerinnseln 
;ccfüllt,  welche  ihre  Lage  nicht  änderten,  und  der  Bulbus  sehr  weich. 
Wenig  Lichtempfiiulung.  Bei  Eröffnung  der  beiden  Abscesschen  entleerte  sich 
düiniflüssiger,  weisser  Kiter.  Man  Hess  Unguentum  cinereuni  täglich  5,0  (! 
p>brauchen. 

Vom  Aequator    her   liess  sich  bis  zum  nächsten  Tage  noch  Eiter  heraos- 
streichen.    Das  Hypoj)yon  nahm  ab.     Nach  acht  Tagen  wuchsen  Granulationen 
aus  den  Incisionswunden    in  Grösse    eines  Zehnpfennigstuckes.     Daneben  ent- 
stand   eine    neue  Erhabenheit.     Von  unten  her  entwickelte  sich  ein  Pannus. 
Das  Hypopyon    hatte    erheblich    abgenommen.     Aus  Scarificationsschnitten  in 
das  Granulationsgewebe  entstanden  neue,    bhusse  Wucherungen.     Nach  acht 
Tagen    entwickelte    sich    eine    neue  Schwellung  nach  unten  auf  der  Selen. 
ICs  wurde  eine?  Incision  gemacht.    Auch  hier  entstanden  die  Granulationen 
Die  Quecksilberkur  wurde  nach  Verbrauch  von  05  g  eingestellt.     Nach  weiteren 
acht  Tagen    war    die  Hornhaut    fast    ganz    pannös.     Nach    aussen,   «licht 
hinter  der  Ciliargegend  fand  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Vertiefung,  durrli 
die  man  mit  der  Sonde  1   cm  schräg  nach  hinten  innen  schmerzlos  eindrang. 
In  der  nächsten  Woche  erfolgte  eine  allgemeine  Vergrösserung  des  Bulba>< 
Einic  leation. 

Befund:  DioSrlera  war  nach  aussen  durchbrochen.  Die  Woclir- 
rung  entsprang  in  dem  hinter  dem  Ciliarkörper  gelegenen  Abschnitt^ 
der  Chorioidea  der  äusseren  Augenhälfte.  Das  Corpus  ciliare  war  betheii^jt; 
von  der  Iris  war  makroskopisch  nichts  mehr  zu  sehen.  Der  Ciliarkcirpe^ 
der  inneren  S(ute  erschic^n  etwas  verdickt.  Von  der  Linse  bestand  nur  oic4 
ein  schmaler  Rest.  Im  Glaskörper  fanden  sich  ausser  der  hineinrageiHfc» 
Geschwulstniasse  kleine  Blutergüsse.  Die  Netzhaut  war  abgelöst,  die  Sw- 
nervenpapille  anscheinend  geschwollen. 

M  i  k  r  ()  s  k  0 1)  i  s c  h  fand  sich  die  C o  n j  u  n  c  t i  v  a  der  inneren  Seite  iuÄ/öw, 
mit  strotzenden  Gefässen.  Suheonjunctivale  Blutungen.  Die  Hornhäuten 
\  erdickt,  in  dvw  vorderen  Sehichten  aufgelockert,  und  reichlich  mit  ÄjWrf 
/•'llen  iutiltrirt.  Zahlreiclie  neugebildete  Gefässe.  In  den  hinteren  ScIiid|J  f 
war  keine  S|)ur  mehr  von  Hornhautgewebe.  Es  fanden  sich  enorme /»"■f'r 
/«'Ileninliltration  und  feine  bindegewebige  Zöge  mit  einzelnen  Gefössen.  «***J 

1      IU'i>siiiann.  Anliiv  1".  Oplithahiiol.    Bd.  XX\.    Abth.  3. 
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übcrkcK    dur^'h   kiiuiclit^nfonniu:«'  An  hau  fang  (ler  lympböiden  /.elJeii 
{«bildet,  £UDi  Theil  mit  Hiesenzolli^n. 

Die  «»x trab II I bare  Ciesch  wii Istin :isse  bestiiiul  L^rossteiitbeils  aus  ziem- 
M  g«^Hrt*ichc*rii  liraruilationsfl^ewebe.  In  den  tieferen  Schiebten  enthielt  der 
luBMir  nur  typische  Tuberkel  mit  käsigem  Zerfall.  Von  der  A  derb  auf  war 
i«  ihm  nur  die  ^jlnslamelle  erhalt^Mu  Die  anliegende  Sclera  war  stark  in- 
tiltrift.  Vi»n  der  Iris  konnten  nur  Trnmnier  von  PigniMitzelleii  i;efuml«?ri 
wirden  Der  hintere  Theil  drs  Ciliar körj>ers  zeij^le  sii^li  dicht  intiltrirt, 
<iip  Musikelhnndtd  ziemlicb  erballen,  Uvr  mediale  TIn'il  di^r  Aderbaut  wies 
fbf  iMrarbtIicbe  Intiltration  der  Cherioeapilbiriii  auf  Die  Linsen  kapsei 
wur  IUI  drei  Stellen  durch hroehen,  die  (lesebwulstmasse  zum  Tbeü  ins  Innere 
^Mimngen,  |)aselbst  waren  mnssenbaft  Hundzeüen.  Vfn<ferer  Kapselstaar. 
1*1»^  Linien  fasern  waren  grOsst  en  ih  ei  1  s  zerf  a  1 1  en .  T  u  h  e  r  k  e  1  h  n  i-  i  1 1  e  n  f  a  n  d  e  n 
mh  nirgends^). 

Kill  :»'•  Jahre  alter  Mann  erkrankte  mit  einer  nnisebriebenen  A  nne  h  w  el  I  utig 
aiu  ok-rcn  äusseren  Hornbautrande  recht^s^  welcbe  ansiebeineiid  Eiter  ent* 
liidt  Es  enl^tamlen  f^in  Abseess,  ausgesprochene  Iritis,  gerinj^e  Glaskrirper- 
lrvil»un*:en  j  massier  Scbwellung  der  Netzbautveneii,  und  starke  Siibmerzen. 
i'icAlscesithrdile  wurde  ausgekratzt,  hanarb  kam  vf>rid>ecj;elien*le  Besserung?, 
Vsrh  l4T;igen  folgte  wietler  eine  Zunahme  der  ejHscIeritiscben  Anschwellung. 
R?i  ern*'ater  Kröffnun^  zeigten  sich  nur  graue  scblaflV  <iraimlationen,  welcbe 
ti«f  in  die  Sclera  eimlrangcn.  Nacb  ilem  Ausbrennen  erlVilgte  wieder  Besserung 
Air  Hne  Woche,  worauf  alle  fSvniptnme  sich  verKchlimmerten.  Vollständige 
'iUkOrpertrubung,     Kii  uc  1  ea  1 1  o  jl 

Eä  leiglv  sich  am  oberen  Seleral  liaibns  eine  Tumnrmas^e,  die 
Mch  conlinuirl  ich  iri  Hornhaut  und  Srhra  fortsetzte.  Diesell>e  be- 
stand nuH  Granulationsgewebe  mit  ty[>isciäen  Tuberkehh  HauptHjtz  im 
'^ÜKirkörper  uml  der  angrenzen<len  ('harioidea,  l>ie  Iris  war  leicht  ver- 
♦lickt  und  intiltriri.  Im  (tla^^körper  fanden  sicli  zahlreiche  lymphoide  Zellen, 
I'i**  Kt'tiria  war  besonders  in  der  Nerven faserschieht  stark  infiltrirt,  ihre 
<J^ÄJ^f  arimosrlerotisch  verAndert,     Sparlielje    rnberkelbacillen^). 


tun   neunjäliriger  Knabe    hatte    eine    balbbobn 
tin  liniere«  rmsseren  ^/nadranten    des  Ltmbus  selerae, 
<4rw Wochen  entwickelt  hatte.     Die  Farbe  war  granrf 
^artli  die   Bimlebaut    durchsehinnuenid,     Trübung 
Horii  h  .1  n  t  h  ?f  I  ft  r      Sehscharfe   —    Handbewegimgen 
fich,  tla5.v  liwnlst  unter  «ler  Sclera  lag  und  ei 

Mimnc  :^.  hatte.     Die  eingeführte    Sonde    gel 


'I. 


xi^nieration. 
hi^  NejuhildtiJig  wnr  an   der  Grenze   von   Vi 
i«f  aitw^*ri  nute«  entstanden.     Die  Perforation    w 
'^^H    M;\n  fanri  Granulationsgewehe  mit  wenig  Kpitbc 


engrosse  Geschwulst 

welche    sich    innerhalb 

Vtblich,    \\fr  Gipfel   gelb^ 

der    ganzen    unteren 

liei   tier  Incisjon  zeigte 

ne  feine  Perforations- 

;uigte    auf    einen   Wider- 

liarkorper  ujhI  Ad«  t 
ar    an   einer  Stelle  voll- 
lioi(i'  und  Riesen/eilen^). 


Ein  l'/j jähriges  Müdeben  liatte  seit  unbestimmter  Zeit  eine  F'jkrankung  des 
*]  Augtti*    fvs  bestand  Lidsebwellung  und    Höthtnig.    IMe  Bindehaut  war 
ekelt,  fiMiier  fand  sich   Iritis  mit  hinteren  Synechien   und  Aniotif> 


X)  Sehaefer,  Khn.  Monatsblältcr  f,  Augenheilkunde.   1884.  S,  3(>7. 
Lftlilliahli 
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retinao  uacli  aussen.  Auf  tjin«*  Incisiou  ju  üic  Conjutictiva  eattt^arl 
sich  Biten  Nebcu  deoi  Bulbus  kam  man  an  der  ilussereo  Wand  :iuf  raub« 
KnochetL     Dii^  Lederliaut  war  von  innen  her  uicerirt. 

Nach /Wulf  Jahren  fand  sich  Im  der  Unteren ehting  des  damals  enucl ei r 
Auges  ein  liauptsfichürh  diu  temporale  Hälfte  des  Bulbus  einnehmender  Tumor 
bie  8clor:L  war  an  uiner  Stelle  durehbroehen.  Von  der  Aderhaus 
war  Hin  Tumor  nichts  sichtbar.  Die  Netzhaut  erschio«  stark  verdiel 
und  ahj^elost  Die  Iris  war  stark  zelli^  infiltrirtj  der  Ciliarkorper  atrophisol 
hl  seinem  temporalen  Theile  war  ein  ruiidlich<^s  Kuriteherij  ein  gleiches  afl 
Anfan^stheile  der  Iris.     Diese  machten  den  Eindruck  vmi  Tuberkeln. 

Der  Tumor    selbst    bestand    aus    tuberkulösen,    meist    verkästen  hh 
Die  Sclera  war  stark  libriis  verdickt^    der  Rectus  externus  von  einem  fibrr»s 
Gewebe  eingeseheidet.     Spärliche  Tuberkelbacillen.    Jetzt  hatte  das  Kind  ^e 
jtwei  Jahren  eine  SpiT/enafTectiqn'). 


Ein  42jäliriger  ÖchushM'  litt  seit  drei  Viertel  Jahren   an  Kniegeleiiktub 
kulose  und  wurde  resecirt.     Einige  Zeit    darauf  entstanden   am  rechten  Ati 
i  ritische  Ersuch  einungen    und  Hornhauttrübungen.     Die  Tensiiui    war  starl 
vermindert,  und  es  bestand   Druck  emptin  dl  ich  keit. 

Nach  einigen  Monaten  erschienen  heftif^e  Schmer^<m  iintl  stärkere  Injectio 
Bald  darauf  bildete  sich  in  der  Nähe  des  ausser  en  Hörn  li  au  trän  des  eine  Vhi 
w5lbuii;iC  der  Sc  Iura,  und  danach  auch  am  obeien  Honiliautrande. 
Augenspiegeln  zeigte  sich  du  weisslicher  Reflex,  Ks  rrfolgte  Ihirchbrucl 
worauf  die  Schmerzen  nachljessen.     Enucleatioju 

Der  Durchbrach    war  erfolgt    im  unteren  äusseren  (^uadr:uitt»n  und  oü 
r^er  Mann    starb    bald    nach    seiner  Entlassung.     Am  CiliarkOrpcr    in 
itmcrsten  Schichten    fanden    sich    kleine  Kuiidzellenanhilufungen.      Die  Ad* 
haut    war    auf   eine    weite    Strecke    ganz    in    eine  Geschwulst   aol 
gegangen.    Zwischen  Netzhaut  und  Geschwulst  lagen  starke  Bl  utaustritt^ 
Die    Geschwulst    bestami    haupisächlich    ans  RnmJzellen,    wenig  Rieseiuell^s 
Die    Bindehaut    war    stark     kleinzellig    infiltrirt.      Wenig    Tuberkel bacdii 
wurden    gefunden.     Impfung    mit  Geschwulstmasse    beim  Kaninchen    er 
tuberkulöse    Iritis    und    kleine   H<Krnhautinhitrate,    in    denen    sich  ciiie  M« 
Bacillen  fanden-). 


Ein    neunjähriger  Kjtabt^    litt    seit    drei  Jahren  an  geschwolleiieit 
die  mehrmals  aufbrachen,  beziehungsweise  operirt  wurden. 

Reebts  fand  sich   Ttosis.    Das  Oberlid  war  vorgetrieben^  wenij? 
"röthet^  die  ('onjunetiva  palpebrarum  stark  injicirt,  milssig  geschwollen.   Span 
von  glasigem  iin*l  eitrigem  Secrete.     Die  Hornhaut  war    abgeflacht,   in 
getrübt,  in  der  unteren  Hälfte  .sclerosirt  und  viiscularisirt.     Neben  dcn«?lb( 
sass  aussen  unten   ein    etwa    nussgrosser  Tumor,    mit  ulcerirter  Spitze     l^ 
Iris  war  verfärbt,  mit  innigen  uinschriebenen  W  ncherungen  nach 
oben,    und    die   vordere  Kammer  seicht,     Atropin  blieb   fast  obnr 
Die  Tension    war    herabgesetzt.     Sehschärfe  =^   Hamibewegnngen    <Uc 
dem  Auge.     Enucleatinn.     Nach    acht  Tagen  wurde  der  Knabe  gehfilt^ 
lassen. 

I >ie  äussere  H äl Ite  il ei*  11  u r n h a u l    w  a r   i n  lil  t  r i r  i  und  v a sc u I aniWj 
An    einer    Stelle    fand    sich    eine    dichtere   Trilbnng»    welche    die   Me 
Bowmani  «ersturt  hatte.    Zwischen  Farenchvm  ujhI  Descemelts  lag  ein  ti 
zug,    welcher   aus  Rundzellen    und    spimlellTirmigen  Zellen  bestand.    ^»''' 

l)  Liobrecht,  Arohiv  f.  üphthalinol.  Bd.  XXXVL  Abih.  i 

i)  Fröbsting,  Klin,  MonfitsbläUe^r  f.  Augenheilkunde,   189L  ^^^^ 
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TJröföseTernTgrenzt'  zeigt*»  sicli  I^urcllbr iiuh  einer  Noubildtuif^,  deren 
Dufchtticssprr  von  vorn  iiacli  hinten  1»  mm,  \fni  oben  tiiu-li  nnten  H  nnri  betrug:, 
tni  Corpus    ciliare    der    inuercn    Seite    waren    tinischriebeiie  Kuudzellenau 

Die  Iris  wur  diffus  iiitiltrirt:  Jstellenweise  zeigten  *>ich  kleine  l\n(> teilen 
uiiil  mehrere  schon  raakniskopisr h  sichtb;ire.  Krstere  hestmdeu  vorwiegenti 
41»  Rwnd-  und  wenigen  epithclioidcn  Zellen,  let/.tere  hntten  die  typisch»^ 
TuWrkelstructur  mit  beginnendem  Zerfall.  Der  grosse  Tumor  jj;ing  theil^ 
YQii  der  Iris  und  den  iuneren  Hftrnhautseb lebten,  theils  vom 
Cüiarkorjier  und  der  angrenzenden  Aderhant  aus.  heryelbe  hatte 
ili€  gleiche  Slructur  wie  die  IristnberkeL  Ks  fanden  sieli  wenig  Tuberkel- 
W\\]m.     Der  Patient  stArh  naeh  einiger  Zeit  i). 


Bei  cinffin  eljjilhngen  Mädt-ben  war  di-r  linibns  in  seiner  äusseren  Hälfte 
►ürk  ausgedehnt  und  von  einer  (Sesch wnlstmasse  durehbroehen.  Dsls 
piijce  Innere  des  Bulbus  war  in  eine  gleicbniässige,  feste  Masse 
uDigewaiidelL  Diese  bestand  theils  ans  Hänfen  von  Tnberkeln^  theils  aus 
Hmtn  vüu  Rundzellen  mit  spärhcber  Kn^tcbenentwteklung  und  deutscher 
^tTkäsung^  theils  waren  die  Uewebe  entzündlieb  verdiekt  mit  massiger  secun- 
tor  F*ntwicklung  miliarer  TuherkeL  l>er  Ausgang  schien  von  den 
inAi^«?reii  Schiebten  der  Ad  erbaut  genommen  zu  scin^  deren  innere 
Micbteii  streckenweise  wonig  betbeiligt  waren.  Von  da  war  die  Wucherung 
Tttcb  aussen  durch  die  Sclera,  nach  iiuien  durcb  die  Glasliant  gegangen.  Von 
JcrSeUhaut  aus  war  eine  selbststandige  Wnchernng  ins  Innere  erfulgt.  Aiil 
ikt  inneren  Horuhautwaod  sassen  Tuberkelknutcben,  I>er  Sehicinni'sche 
hnal  war  «rweitert  und  chrretj  tuberkulöse  Massen   verstopft 2), 


Hiu  xweijührigtT  Knabe  halle  secbs  \Vucln*n  lang  ein  ent/ilinleles  Auge  ge- 
liabl,  an  dem  eine  Hervurwolbung  sieb  bildete.  Es  war  eine  tuberkulöse 
[ '  h 0 r i «» i  d  e  a  I  g  e  s  c  li  w  u  l  s  t ,  d  ie  an  de r  tlusseren  Sei  te  des  A  ugapfels  nur 
•Jmrh  die  verd u nnte  Sc lera  bedec kt,  s c h  1  i e s s li c li  il n r c h h r a c b .  Der  Rest 
fla  Auges  war  mit  geschichteten  Blutkrnmpen  gefüllt  Das  Kind  starb.  Die 
Ki-tiTui  war  a bg e  I  üsl  ^ ) . 

Kru  irtges,    erhlieli    nicht    belastetes   Mädchen    hatte    seit  einigen 

lochen  ll  rinungeu  am  linken   Auge.    Schwellung  der   l'rngebung.    Am 

,  luken  t>herarnu*  war  eirn?  luberkulüs  atissebeude  FisteL    Geringer  Melenrismtis. 

B«fnnd:  Hyperämie  und  Schwellung  der  Li  in  de  haut.    Hintere  Synechien. 

-  mm    über    dem     Hornhantrande     lag    &ln    grauweisser    unebener 

^or   von    In  mm    Länge    und    4—5  mm  Dicke.     Nach    hinten    wurde    er 

ch  und  verbreitet^.'  sich  tlem  Aequator  entlang.     In  diesem  Theile  waren 

DHa  gefärbte  Pünktchen  zu  sehen.    Vom  Hintergründe  war  nichts  deutlich, 

[iiur  Rchwachi's  rotlies  Licht,  von  innen  oben  graugeJbes.     Sehschärfe  =  Licht- 

]  *<^heiu  im  nasalen  Gesichtsfelde.     Tension  etwas  vermehrt. 

Ulf  Cnujunctiva  über  dem  Tumor  stiess  sich  im  vorderen  Theile  ah. 
/te  den  Tumor  aus  und  wandte  Jodoform  au.  Histologisch  bestand 
.*se,  es  fehlten  aber  Tnberkelbacil  I  en.     Die  Auskratzung  wurde 


1)  Pröbsiing,  L  c. 

f)  Tatlor,  Annali  di  üttaluioL   T.  X\.   p.  147.  —  OphthalraoL  Jahresberioht. 
Sir  —  Bei  zwei  ahnlichen  Fällcö  war  einmal  die  Unlersuclmng  auf  Tuterkelbacillen 
r*r!  der  Inipfvor&uch  positiv  (Annah  di  UtLalurol.  T.  Will.   p.  70 1, 
^)  Griffitb,  British  me4,  .loarnaL   li  Febr.  \mt.   ]k  27«^. 
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nach  einer  Woche  wiederholt.  Der  intraocuiäre  Tumor  vergrösserte  sich. 
Soclusio  pupillae.  Die  Iris  bekam  atrophische  Lücken.  Neue  Herde  ent- 
standen subc.onjunctivaP), 


Ein  8I/2  jähriger  Knal)c  hatte  seit  drei  .Monaten  eine  Erkrankung  des 
linken  Auges,  die  sich  durch  Schwellung  nach  oben  aussen  zu  erkennen  gab. 
Ks  zeigte  sich  aussen  oben  von  der  Hornhaut  eine  graurothe  flache  Wu- 
cherung der  Conjunctiva  bulbi  im  Bereiche  von  4  i{cm.  Nach  vorne 
war  sie  durch  die  Hornhaut,  in  der  Aecjuatorgepend  durch  ein  1^/2  cm  Iaiige> 
rinnen  förmiges  Geschwür  begrenzt.  Die  Oberfläche  war  leicht  höckerig,  dit- 
einzelnen  Knötchen  grauweiss  gefärbt;  starke  Gefässbildung. 

Der  Augenspiegel  zeigte  aussen  oben  in  der  Peripherie  der 
Aderhaut  einen  flachen  Tumor,  circa  sechs  Pupillendurchmesser 
vom  Opticus  beginnend;  sein  vorderes  Ende  war  nicht  zu  sehen. 
Auf  der  Grenze  waren  rundliche  atropische  Stellen  und  ein  schwarzer  Pigment- 
streifen. Er  bestand,  deutlich  erkennbar,  aus  kleinen  Knötchen.  Zwischen 
Netzhaut  und  Tumor  fand  sich  ein  durchsichtiges  Exsudat,  wie  die  panülac- 
tische  Verschiebung  der  Gefässe  bewies.  Die  Contouren  des  Opticus  waren 
etwas  verwischt:  geringe  Trübung  und  Röthung. 

Wähnend  die  W'ucherungen  etwas  abnahmen,  entwickelte  sich  in  ikn 
nächsten  Wochen  deutlicher  das  Bild  einer  Neuritis;  auch  rechts  waren 
leichte  Veränderungen  dieser  Art.  Als  allgemeine  Krankheitssymptoroe  ent- 
standen: Apathie  und  deutliche  Cerebralerscheinungen,  nachdem  schon 
vorher  mehrfach  Erbrechen  erfolgt  war.  Zunahme  der  Stauungserscheinungen 
an  der  linken  Papille.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hirntuberkel  gestellt. 
Der  Tod  erfolgte  etwa  in  der  fünften  Woche  nach  der  Aufnahme. 

Soction:  Miliartuberkulose  des  Peritoneum  und  der  Hirnbasi>. 
In  einer  unteren  Windung  des  rechten  Schläfenlappens  war  ein  über  hanf- 
korngrosser  Knoten,  ein  zweiter  nahe  am  hinteren  Ende  des  rechten  Ocd- 
pitallappens.  Tuberkel  im  Kleinhirn.  Am  vorderen  Ende  des  Opti- 
cus war  beiderseits  eine  ampulläre  Schwellung.  Am  Bulbus  lag  die 
Hauptmasse  der  Neubildung  ausserhalb  der  Sclera  und  stand  mit  de« 
Chorioidealtumor  in  Verbindung.  Sie  war  zum  grösseren  Theile  ver- 
käst. In  der  l  ingebung  frische  Tuberkel.  Nach  vorn  ging  die  Verkisunj 
bis  an  die  Oberfläche  und  bildete  dort  das  Geschwür  auf  der  Conjuncti«. 
Der  Aderhauttumor  bestand  in  der  Hauptmasse  aus  Granulations- 
gewebe  mit  Tuberkeln,  welche  sich  aber  nur  ausserhalb  der  erhaltenen 
Glaslamelle  fanden.  Nach  innen  davon  war  nur  junges  Bindegewebe  mit  rf« 
Rosten  des  Pigmentepithels.  Die  nervösen  Netzhautelemento  waren  hier  11 
(irunde  gegangen.  Stellenweise  fand  sich  Exsudat  zwischen  Netzhaut  aad 
Aderhaut.  Auf  der  Bindehaut  sassen  Tuberkelknötchen  vom  KüsehfnM 
bis  nach   vorn  an  lien  Hornhautrand. 

Noch  nach  sieben  .Jahren  gelang  der  Nachweis  von  Bacillen,  welch''  ft*  1 
Musschliosslich  in   Kiesenzellen   lagen 2). 

Ein  sechs  Monate    alter  Knabe,    dessen  Vater  an  Lungen-  und  Kchj^^j 
Noliwindsucht  g(ilitten,    hatte,  seit  vier  Wochen  Ausschlag    und  wahrsrh«!^ 
tuberkulöse  Abscesse    an  Kopf-  und  Gesichtshaut.     Seit  14  Tagen  hnlte  «". 
ein  brauner  Fleck  am  rechten  Auge  gezeigt,  der  zusehends  wuchs.  / 

IJeehts    war    die    Pupille    leicht    verzogen    mit    Synechien.     .Au^  "*''j 

1)   TuyL  Klin.  Monatsblätier  f.  Auy:enhcilkunde.    19(X).   S.  75l>.  ,    - 

2,.    flaiib.  Archiv  T.  Ophihalmel.     IM.  XXV.     Abth.  4  und  Klin.  MonaL^H'^'^j 
I".  AiigciilMMikiindo.    1.SM4.    S.  :>VH. 
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lein  ()  oral  eil  oberen  Irisquadrauteu  sali  man  eine  gelbweissc« 
rar«e  nftürmige  Geschwulst,  dk'  :ms  dem  Kat«iiuTwinkel  hervurgewachseri 
Milien.  Auf  ilir  famleii  tsit'h  st*^Henw«isc  miliare  Knötchen.  Links  erschien 
m  Augenhintergrunde  im  umgekehrten  Bilde  teraiM>raiwiirts  onten  in  circa 
l^ei  bis  drei  Papinendurehmesser  EntFeriHini^  von  der  Papille 
bi  ne  grauweissliche,  rundliche,  circa  5  mm  im  liurchniesser  grosse 
»rominente  Geschwulst  mit  höckeriger  Oberfläche.  Nach  acht  Tagen 
W'MT  noch  ein  Herd  nasal  oben  hinzugekfinimen,  nur  etwa  ein  Drittel  so  hoch 
ifie  der  erste.  t»ie  Geschwylst  des  rechten  Anges  wuchs  schnell  bis  ins  Pu- 
Mllargebtet  und  hatte  in  der  vierten  Woche  die  Selera  durchbrochen. 
M  der  Iris  entstaD<Ien  graue  miliare  Knötchen.  l>ie  Spannung  war  er- 
leblich vermehrt.  Links  zeigten  sich  jetzt  auch  hintere  Synechieru  Pnpillur- 
|]i^gi]dat,  feine  Knotehen  in  der  Iris,  besonders  nasaL 

Nach  etwa    sechs  Wochen  war    rechts  der  pht bisische  Augapfel   von  der 
>esehwuUt    zum    Theil    überlagert.      IJnks    waren    die    Irisknatchen    ver- 
erb wunden,    die  Papille    schien    überwuchert    von    der  Geschwulst,  so  dass 
llur  noch  nr^^al    und  oben    ein   Randtheil    frei  blieb.     Die    zweite    Geschwulst 
nr  unverändert,     Enueleation  rechts.     Nach    einigen  Wochen   erfolgte  der 
*od  An  Masern. 

Es  fanden  iiiich  luberkuloso  ][*i')li'  in  den  lJn>nrlnaldrnsen.  der  Leber. 
lii/,  eleu  Nieren,  dem  liuker»  NeI>enli(Mien,  dem  Corpus  striatnm  ihhI  in 
tt  rechten  KleiQbirnhtnrH.sphäre. 

Rechts  war  der  v<»rdere  Theil  de.s  Auges  durd»  eine  ktr>eb- 
teragrojise.    zum    Tlieil    zerfallene    Gesclnvnlstinasse    ersetzt, 
lin   Resf  der  Hornhaut   war  erhallen    und  nach  unien  innen    verselioben. 
fon   der  Iris  war  nur  diis  Pigmentblatt  vorhanden.      Netz-  und  Atlerhaut 
sn  zusammengefaltet  im  An^re.    üpticus,  Linse  und  Glaskörper  fehlten. 
»inks   fand  sieh  neben  und  über  der  Papille  eine    übi'r  fianfkorngrossc 
Jesch  Wulst  müsse,    dureh   w^elclie  die  Net/haut  abgelöst   war.     Die  Ader- 
war   vcdlstandiii    in    diese    Masse    anfgegauiren,    welche  aus   [{und- 
»d  vereinzelten  Kiesenzellen  bestand.      Der  Sehnerv    war  in  der  Nach- 
scliaft    dieser   Sti*llo    eotznndlieh    inültrirt,      Lin  etwa  ein  Drittel  so 
Dsser    Tufnor    sass    nnterlialb    der    Papille    und    war    von    derselben 
pst*haffenheit,     Tufierketbacillen  fanden  sich    nirgends,    vielleicht  wogen 
voraufgesangenen   Itebandtuni:   iivii   ^liiIter^scher  Flüssigkeit ^u 


Die    folgenden  lieobachtungen    an  Thierauiren    dürften  wtild   auch 
Irher  gehr>ren. 

All  einem  Seh w einsauge  fand  sich  eine  staph  v  lomatOse  Ausdehnung 
[Hclera.  In»  Innern  war  eine  weissHche  tieschwulstmasse  und  Netz- 
tnhUjsung,  soweit  sie  nicht  die  Oberflüche  der  Geschwulst  bekleidete, 
iTumor  war  von  zahlreichen  Schwarten  durch  zogen,  zwischen  welchen 
V,  hrocklige,  stellenweise  kalkige  Nester  lagen.  Auf  der  In  neu  flache 
IfVflerhaut  sassen  zahlreiche  weissliche  Knötchen,  besonders  dicht 
Nachbarschaft  des  Tumors.  Unter  dam  Mikroskop  zeigten  sie  die  Be- 
nheit  d#T  Lungentuberkel  2), 

1    einem  Rinde  fanden    sich  neben    luberkulösen   Ijkrankungen 
\'2f'\K     Milz,    Xieren,     nixh    srdcbe    beider    Augen    als    Irido- 


iMilni:vnn,  Aicliiv  f.  Augcnheilkundt'.    Bd,  XX XL   S.  158. 
\.  Gracfe,  Archiv  f.  OphthalmoL   Bd,  IL   Abth.  L   S.  210. 

,1  i;utll(<r)r<  Int  Wlrktm-cu  von  Aricn«im}tleln  etc,    Htl.  Tl  20 
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I);ii?  rerlite  Au^iy  wies  in  clf3m  untertni  nusalon  Quadranten  äti 
t*ine  halbkugelige,  walnussgrosso,  harte  A  uftreibun«:  von  gi*U 
weisser  Farbe  auf,  weluUe  dit^Sclera  und  Cornea  an  dt^r  l>etrt*fft»ilj 
den  Stelle  vorwölbte.  Sowohl  die  weisse  wie  die  Hornhaut  w:tren 
der  Geschwulst  innig  verwachsen  und  über  derselben  stark  verdfinot. 
konnte  deshalb  schon  bei  einfacher  [teichtigung  nicht  nur  die  gelbe  Psr 
der  Geschwulst  deutlich  erkannt  werden,  sondern  es  Hess  sich  auch  feststellen, 
dass  die  iUisserste,  |>eri|)here  Schicht  derselben  sich  aus  linseu^ro^s« 
rundlichen  Knötchen  zusanunensetÄte.  Bei  einem  Schnitt  durch 
Tumor  erwies  sich  derselbe  als  eine  gelbe,  homogene,  2  cm  dicke,  k^td 
central  an  nTchreren  Stvücn  bereits  verkalkte  Masse,  die  in  den  [>eri|>hef^ 
Tlieileu  von  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  umsäumt  wurde.  Die 
.schwulst  bildete  in  iUmlicher  Weise  wie  nach  aussen,  so  auch  nach  de 
A  u ^ I* II  i n n e r n  zu  ei n e  f  I a c he  Hervor vv ö I b u n g .  un d  hatte  den  benad 
harten  Theil  der  Iris,    der  Chorioidea,    sowie  den  Ciliarkörper    durchwuche 

Uaiiehen  fanden  sich  in  dem  Irisgewebe  und  in  der  Chorioid« 
zerstrent  lief:;en(i,  vereinzelte  weitere  submi  liar(*  Tulterkel  vor,  die 
der  grosseren  Geschwulst  in  keiner  Verbindung  standen.  Die  Iris  war  ad 
d  a s  D  0  p  [> p  1 1 e  v  e  r d  i  c k  t ,  v(jrged rängt  n nd  m  \  t  der  Cornea  verwachsen  AI 
secnndäre  Veränderimgen  zeigten  sich  weiterhin  an  den  lieh'tb rechend 
Medien  des  Anges  eine  diffuse  Trübung  der  ('ornea  und  der  [Jnse^  sowie  V* 
fliisaignng  des  (ilaskurpers.  An  dein  linken  Auge  Hess  sich  in  den#eJb 
Weise  wie  am  rechten  schon  durch  Adspection  und  Pali»ation  das  V'nrhnmlfi 
sein  einer  hase  I  nussgrossen,  gell)  weissen,  harten  Geschwulst  iint« 
der  !5elera  nachweisen.  Iheselbe  reich li^  aber  nicht  bis  zur  Cornea 
halte  auch  nicht  die  llegenbogenhaut  in   Mitleidenschaft  gesiogen*). 


4.     iJie  diffuse    1  n  berk  n  Idsi-   Virdirknun    der   A<i4*rliaui   nntln'*i 

misfbl  (^  FurnMMi, 

Kin  Iri  jiihriges  Mädchen  erkr;mkte  vor  circa  14  Tagen  an  einer  ?,ii'inlf'M 
acut  auftretenden  schmerzhaften  lajt/ündvmg  des  linken  Auges,  welche  r»-'] 
zu  dessen  Krblindung  führte,  [)ie  Brscheiiumgen  bestanden  in  ChewwK  j 
hidscliwellung,  Hornliauttrübung  und  geringer  Iritis.  Aus  dim  A«|  " 
hin terg runde  kam  ein  weissÜcher  Reflex.  Am  linken  rnt^rl 
Winkel  war  eine  geschwfdlem^  Drnse,  Ks  wurde  eine  .eitrige  Chorioiih'ri 
genonm)en,  . 

Es  blieb  ein  Jahr  lang  ein  Keizzi »stand  Das  Auge  wurde  dann  1^1 
[dithisisch.  Ks  bestaml  Drucksehmerz  und  vollkommone  UnsentrÖM^I  i 
Enueleation,  L 

r*ie  Untersnciumg    des  Bulbus    nach    15  Jahren    ergab,    dans  e*  «Jy 
weniger  um  eine  eitrige,    als  eine   hyper]dastische  Entzündimgsform  hM ' 
Circmnscripte  N  etzhautablösung    fand    sich    tcmjioralwärts.     Die  \i^ 
war    in     deren    Umfnnge,    und    die    Aderhaut     in     toto    niu    das   S* 
fache  verdickt,  ausser  im   Bereich  der  Ablösung.     Der  (ilaskörper  cn' 
Ncrdichtet,    der  Ciliarkörper  verdickt    und  scliwartig.     Erbebliche  VenH 
iHid  Inliltration  der  Iris.    Vorderkapselstaar.     L>ie  Linse  war,  soweit  »f* ' 
handen,  cataractns.      Eiterherile    fanden    sich    in    der    Iris    und    detii  . 

k5rper  Die  Aderhaut  bestaml  aus  einem  /el  lenartnen,  sclero?if*'H 
Bindegewebe.  Nach  aussen  lagen  reichlich  Rundzellen  mit  «'H 
gelagerten  Tuberkeln.  Im  Bereiche  der  Ablösung  war  von  TulK'fko'^1 
nichts  zu  finden.  ICin  Tuberkel  erstreckte  sich  nou  der  Aderhaut  'f'**! 
0[)ticn8.     Die  Netzhaut  w:ir,    soweit  sie  nicht  abgelöst^  nekroli^h. '"' "^Z 

1)  Schmidt,  Zeitschrift  f*  Heisch-  und  Mtlclihygicnc.    18i#.H,   B^.  Kill 
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«cIh*   Jer    Ablösung    bindegewebig    verdickt,     her  Glaskurper    war    stark 
iRfig;  verdiehlet.     Es  wurden  Tuberkelb;icilleii    m  geringer  Znb!  ffoluiulcn^). 


Ein  43  jähriger,    gesundej  Scliiffsmasc hinist    erkrankte  an  oberflächlidier 

!<«ralilis     und     Iritis     serosa     rechts.      Sein     Bruder    war     :in     Lungen- 

W<jiudsucht  e:estorben.     Nach  einem  Monate    war    nur  eine    leichte  Trübung 

in  Hornhaut    und    Linsenkapsel    unter    Behandlung    mit    Atropin    nm\    Ein- 

»gen  mit  Bplladonnasalbe  xuruekgehiieben.  Nach  einigen  Jahren  erfolgte 
CkfaLI;  das  Sehvermögen  ging  zu  Ij runde.  Vier  Jahre  nach  der 
Vorsttdlung  fand  sich  Gl  au  com  mit  Excavation,  Es  stellten  sich  nun 
llir)i  Keizerseheinungen  auf  dem  anderen  Auge  ein.  l>ie  Iridectomie 
kebis  bewirkte  vorübergehendes  Nachlaswen,  dann  kamen  wieder  stärkere 
Icliiiienien,  auch  links.  Hier  sank  elas  Sehvermögen  auf  Pingerzühlen  in  fiU  rni, 
pell  einigen  Monaten  wurde  rechtes  enueleirt.  Die  Reizerseheinungen  auf 
fc  anderen  Auge  schwanden.  Sehsrhrirfo  =  ^/hq.  nach  xwei  Mmiaten  "^ -^ö- 
r  Vun  Neuem  begannen  Sehsturuiigen  links.  Die  Iris  erschien  atrophisch, 
tebturformig  eingezogen.     I  ri  d e e t  o m  i e. 

hl  dem    enucleirten    Bulbus    war    der    Glaskörper    durch    eine    klare, 

nbaltige  Flüssigkeit  ersetzt.     Dir»  atrophische  Iris  war  ganz  verklebt  mit 

t  LihsenkapseL     Die  Ad  er  haut  war  an  der  Papille  etwa   ]    mm  dick»  sich 

h   MiTwo    verjüngend.     Mit    der    Lupe    sah    man    zerstreute  Knötchen. 

HÄHiilers  im   hinteren  Abschnitte,  aber  auch   im   vordersten  Tlieile.     Die  Netz- 

*var    total  abgeblst.     Die  Verdickung    iler  A  derb  au  t    beruhte  auf 

öidlairenden    Granulationen    mit    Hiesenzellen    und    theil  weiser 

Tf  T  k  ä  ft  u  ri  g .     1  *e n  se  1  ben  Bau  h a  t  ten  d  i  e  ii  i  j  n  a  to  r  i  a  I  en  K  r i  ü  t c  h  e  n .    I  >  i »r  \  o  r ( I  e  rste 

^Iwrhftitt  von   Ader-  und  Netzhaut  war  mit  KunrJzellen   infiltrirl-). 

Eiii  19  Jahre  altes,  gesundes  ßauemmüdchen  war  vor  vier  Monaten  nach 
laiiHfitigeii  Kopf-,    sowie  Augenschmerzen,    auf    dem  rechten  Auge  erblindet* 
!»  wnrde  eine  intraoculare  Geschwulst  angenommen    und  das  Auge  enucleiit. 
Die  Untersuchung    erwies    eine  diiTuse.    tuberkulöse  Inllltration   der  Cho- 

reichte    bia  an  den  (Jiliar- 
Tuberkelbacillen    konnten 


Ibidea,  besonders  im  hinteren  Abschnitte.  Sie 
t^rjHsr.  Sehnerv  und  Sclera  blieben  verschont, 
li^kt  nach«/' wi«  ^'i  M  werden. 


Ein  neunjähriges  Kind  hatte  TuberknDise  der  Ader  haut.     Bisher  war 

>  i;<*!*urid  und  erblich  niclit  belastet.     Die  Augcnentziindung  entstand  gleich- 

fitig  mit  ei ner  Bronch itis.   A ussen  a n  der  S c  I e r a  s a b  m a n  e in  St a p h y  I o ni . 

L>ie  Netzhaut  war    theil  weise    abgelöst.     Ausserdem    fanden    sich   zahl- 

^ickc  chorioretinitisclie  Herde  vom  Ansseben  der  tuberkulösen.    An  ^U'r 

ipiJle  waren  Entzündnngserscheinungen'*). 

Ein  sech.«:j3lhng€*s  Kind  hatte  eine  totale  NetzhauLiblosung,   und  in  deren 
pfolge  einzelne  Glaucomanfülle,   die  sehr  nivseh  /m  einer  Eetasie  der  Augen- 
■liui^eo  führten.     Spfiter  stellte  sich  auch  leichte  Iritis  ein. 

logisch  fanden    sich  in    der  Maculagegend    eine   l'nzahl    von  Ader- 


ig WÄgenmann,  Archiv  f,  Uphthalmül,   Bd.  XXXIV.  Abih.  4. 

2)  «unfredi  et  Cofler,  Archives  a'üjihthalmul.   1881,   T.  1.   p.  44. 

3j  Kaoiocki,  Centrnlhlatt  f.  praki,  Augenhedkimde.   1884.   S.  407. 

4)  Chevallereau,  Annales  d'ncidisti-|ue.   T.  CXVUL  p,  383* 
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baut  tuber  kein  mit  Rieseiii^ell^u  uud  Tubt^rkelbacilleiK  Aderhaut^  Iris 
Netzbuut  waren  kleiuzeüig  iiitiltrirt.  Eine  DitTereutialdiagnose  lie^is  hieb  i 
vitani^  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Tumors  nicht  mit  Sicherheit  stellen*). 


An  oiuetn  Auge  mit  unbekannter  VorgeNchichte  land  sich  ^niw  Vi 
grosse rung  des  längsten  Durchmessers  auF  43  mm.  Üijticus  und  l*i 
waren  nicht  mehr  voriäaiiden.  Die  Aderhan t  war  bis  auf  4  mm  vcrdic 
verdfinute  sich  nach  varne  bis  m  (^,75  mm  und  setzte  sich  dann  in  i 
gleichfalls  verdickten  Ciliar  kurzer  furL  Dieser  war  -^tark  \or,^eWttl8 
so  da?s  ein  fast  ttitalcs  Staphylonja  ciliare  bestand,  welche«  die  Hon»b 
uasaUvarts  drängte.  Die  Iris  war  auf  3,5  mm  verdickt,  d«r  CiHarkorj 
temporal  auf  <i  mm.  Die  Sc  lera  war  am  hintercQ  PoJ  gleichfalls  verthi 
Von  der  abgeljisten  Netzhaut  w^^ren  nur  Reste  vorhanden. 

Die  Cliorioidea  war  fast  ganz  in  spindelzelliges  Granu latioi 
gewebe  verwandelt  mit  zahlreichen  Kundzellen.  SpfirJiche  epitliefic 
und  viel  Riesenzellen.  In  <len  centrah:?n  F*articn  lagen  Herde  mit  Detril 
masso.  Durch  die  difl'use  Infiltration  war  die  Grenze  zwiscbeu  Sciera  i 
t'lu>rir>]dea  dicht  mehr  scharf  zu  erkemien.  An  einer  Stelle  hatte  die  Mj 
drei  Viertel  des  Sciera  Ige  webes  durchbrochen  umd  war  dann  itii 
halb  der  Lamellen  weiter  gewuchert.  Die  Netzhaut  war  an  zwei  Siel 
mit  der  Aderliant  verwachsen.  Analoge  Veränderungen  fanden  sieb 
Ciliarkurper.  In  der  ÄHtte  der  Iris  war  ein  nekrotischer  Herd.  E^  wai 
einige  Tuberkelbacillen  gefunden 2). 


Das    linke    Auge    eines    an    <'hronischer    Lungentuberkulose    veretor 
Mädchens,    welclies  einige  Monate  vor    dem  Tode  wegen    chroni.seher  Iriil 
Chorioiditis  erblindet  war,  zeigte  auf  den  inneren  Membranen,  besoudfl 
der  Ad  erbaut^  zahlreiche  Knoten,  von  denen  ein  besonders  gros! 
Kum  Theil    verkäst    war.     Ausserdem    war    die    ganze  Aderhaul 
hohem    Maasse    tuberkulös    infiltrirt    nnd    die    Netzhaut    abgeU^ 
A  n  1  i n  t i'a  oc  u  1  ar e  n  S  e  h  n  e  r  v  e  n  e  n  d  o  w  aren  d  i e  ß  1  u  t  ge fasse  seh  r  er w  ei  tert, 
higen  ebenfalls  Knötchen.     ICin  Knoten  hatte  die  Sciera  durelibrochen 
lag  unter  der  Bindehatrt^). 


Ein  achtjähriger  Knabe  erkrankte  vor  vier  Wochen  mit  Verdickung 
linken  Auges.     Vor  li/^  Wochen  bemerkte  er,  dass  er  auf  dem- 
war»    Dabei  bestanden  zeitweise  heftige  Kopfschmerzen  und  Schweiz 
und    seit    14  Tagen    Abmagerung    und  Appetitlosigkeit,     Die  Mutter  war 
11/2  Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 

Am    rechten  Äuge  zeigte  sich  ein  älterer  chorioiditrscber  Herd 
Pigmentrand  und  ein  frischer  mit  verschieiertem  Hofe,     Links  bestand  leid 
Lidsehwellung,  starke  Injection  des  Bulbus,   am  Limbus  nach  aussen  untrnj 
der  Selera    fand    sich    ein    grau    durchscbimmernder  Buckel    von  dopp« 
Kirschkerugrösse.     Nasal    oben   war  ein  zweiter  kleiner  Buckel.     Die  Irisp 
pherie  erschien  verwaschen.     Die  Vorderkammer  fehlte.    Die  Pupille  xviif 
und  unregel massig,  die  Iris  stark  atrophisch.    Aus  der  Pupille  kam  ein 

1)  iMipu  V  *Dutemp.>,   >o<"h  ir  «rOplithalmoL   de  Paris,    :>  Nov.  Vj^X^ 
Klin.  Monatsblätter  1.  Augenheilkunde.    1904,   Bd,  L  S.  103, 

2)  Leidhöldt,  L  c. 

3)  Manfrcdi,  Annnh  di  Ottahncd,      1\  IIL     p.  4'^,    —    Of.MhalmoL   Jal 
bericht.   1874. 
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[lielbröüiltcber  Reflex,    Ks  Lig  ein  zartes  Exsudnt  im  Pu pi II arge I riete.    Spanmnig; 
nirmindert      Absolute  Amaurose. 

Kit  wurde  Gliom  als  Krkrankungsursache  angenoiunien  und  exenterirt. 

Im  CiliarkOrpfr  fand  sich  reich liflie  Rundzelloiiinfiltratmn.    Da?;  A<Ier- 

I  htut^fwebe  war  voilstänclij^  durch  ein  kenirciches  gefiissarmes,  f*^iiun:is€hr£rcs 

'  hc  rrsetzt,     Iti  der  Nähe  der  Selera  zeigte  dasselhe  reichliche  Ftund- 

-ration  mit  RiesenzeHeu.     Die  iNetzhaut  war  stellenweise  jranz  ver- 

hiictiti't.    ^on9t    hl    daiiseibe  (iewebe    uuigtiwandeli;    wie   die  Aderhnut.     In  der 

Imm  Hälfte    des  Sehnerven    lag    ein    ovaler  Herd,    an    welcher  Stelle    die 

[  )ierveö«substanz    durch    ein    zellreiches  Gewebe  ersetzt    war    mir  tiiberkulüsen 

ßulaf«?ningen-      f)ie    andere    Hälfte    zeigte    eine    massig    starke    Rnndzelbni- 

inliltration,  Vermehrung    der    liliakeme    und   Atrophie    der  Nervenbündel     Jn 

I  *ifu  Sfheidcn  fand  sich  eine   nach    hinten    abnehmende  K und zelleninlil trat ion. 

DfT  Thi  er  versuch  fiel  poisitiv  aus^). 


Ei«  serhsjühriges  Kind  hatte  seit  vier  Wochen  Röthuiig  des  linken  Auges, 
[J^itilftn  soll  das»  Auge  sich  v ergrosser t  haben.  bi  der  Gegend  des 
ANjuntors  war  die  Sciera  verdinmt  und  in  Form  einzelner  flacher  Buckel 
^ofp^trieben,  am  meisten  unter  der  Insertiun  des  Rectus  supcrior.  Um  di«t 
Hnmhaut  hatte  sieb  eine  graue  Zone  gebildet,  rierade  nach  unten  fand  sich 
^HQ  Intercalarj^tapby iom.  l)ielris  war  atropbi?5ch,  nach  oben  und  aussen 
ffiftp  Ucktt  xeigcnd:  hinter  der  rnpille  war  eine  helle  blasse  mit  einem  ^elb- 
)  licin»«  Flecke.     Kiiuclcatiou. 

Befand:    Die  Aderbaut  war  ungleich  massige    bis    zu    1   mm    vor- 

[*iickl  und  infiltrirt;    die  Retina  abgcbist,    stark   verdickt,  am  Sehnerv  in 

I  Form  einer  Geschwulst,    Der  Nerv  war  nicht  betheiligl.    loi   vorderen  Theile 

^^.ir  die  Net ?5 haut   nekrotisch,    die  Cornea    peripher    intiltrirL    ebenso    da« 

•uhi'f>n]unctivale    und    episclerale    Gewebe    in     der    Umgebun«^-      Die    Linse 

iiem    tuherknlösen  Gewehe    eingebettet      Diese    Masse,    welche    dem 

;i*  r  und  den  Giliarfortsätzen  auflag,  struid   nach   hinten   in  Verhindnng 

I  mn  der  Ad^rhuut  und  Netzhaut ^j. 


Etil  SJ^jithri^er  Manu    erkrankte    mit    Schmerzen    und   llotlning  an  einem 

Att|iv    Die  Papille  war  durch  feine  Trübutig   der  Medien    niulfMillicli.     Glns- 

^^^\  iugen,    Syphilis  wurde  zugestanden,  und  ileswegen  eine  Schmier- 

W  ;      Die  Pupille  erweiterte  sich  iinrej::el massig  auf  A tropin      Ktwa 

Mt«i  Wochen    nach    Begirm    des   Leidens    entwickelte    sich    eine    Ilnrnliant* 

ftfftbung,  von  unten  aufsteigend,  welche  nach  einigen  Tagen  schwand.    Danach 

'Wfte  ^irh  ein  graugeJbliches  Flnckchen  in  tier  vorderen   Kammer.    Das- 

^fce  abwand    wieder    durch    Massage.     Kirie    nach    circa    zwei   Monaten  ge- 

Iridectomic  brachte  keine  Besserung,    Das  Auge  wurde  ^chmersEbaft 

'♦rhlindete  Vfillig.     Enucleation. 

in   der   medialen  f'iliarkörpergegend    fand    sich    ein    längsovaler. 

Ncbr  als    linj?eug rosser  Tumor  mit  lichtem  Centrum.     Derselbe  bestand 

'»IS  Rand-  and  Grannlationszellen    mit    einer    grosj^efi   Zahl    von  Riesenzellen, 

1*1«  Oötrum    war    verkii^t.     Der    gegenüherliegende    Theil    des    Ciliarkorpers 

liHpi'   ein    dichtes    lihroseK  Bindegewebe    mit  Rundzellen  und  Kernen.     Nach 

ihmt^n    imd    sieb  etwas  loseres  Netzwerk    mit   Knotehen,    gleich    den    oben 

Irrwäbnten,    \i\  der  verdickten  granulirten  Schicht  der  Netz  baut  waren  eben- 

Iblh  iwei  Knötchen.     Die  Netzhaut  war  abgehlst.    Im  hinteren  tempo- 

ßultHivuhHchnille    lag    ein    zweiter,    in    seiner    hinteren  Partie  verkäster 


Lü, 


2)  Eroanoel,  Klin.  Iklonat^bliiLfer  f.  Augenheilkunde,     P.K12.     Bd,  IL    S.  2U», 


Heri!  aus  RuiMlzellmi  mit  RiesenÄelleii  bestdieiRL  Die  Aderhaut  ei 
allenthalben  infi  Itrirt .  rlie  Cienisswiimlt?  verdickt,  bei  %'erengertej 
vcrsrhlosseiiera  Lumen.  Stellenweise  liess  sich  die  Structur  nicht  m€ 
kennen.  Kiiöteheii  mit  Riesenzelleti  waren  auch  hier  vorhanden.  An 
Stelle  lag  ein  Kaseherd,  Die  Sciera  war  in  den  angrenzenden 
reichlich  iiiriltrirt,  die  Iris  überall  mit  der  Linsenkapsel  verwaeh: 
wehe  geschrumpft  und  vcrdichteL     INi  p  i  1 1  a r v c rse h  l  ii ss. 

Vereinzt^lte  'ruheTkelbiicillen  wurden  in  dem  Tumor  nachgewl 


Kin  27jilhriger  Mann  litt  seit  10  Tagen  nn  schmerzhafter  Entzfindi 
linken  Auges.  iKisselbe  war  leicht  vorgetrieben,  die  Augapfelbiridebai 
in  einen  starken  rethen  Wall  erhoben^  und  tlie  Ilornhmit  leicht  getn 
Kxsmhitreste  am  PnpiM:irr:i!ide.  Kine  I'apillM  nptlca  war  nicht 
ij^enzen.  Die  Netzliautvenen  waren  sehr  verhreitert,  geschlängelt, 
hautblutungen  begleitet,  und  die  Netzliaut  durch  eine  kuchenfi 
weisse  Verdickung  der  Adorhaut  abgehoben.     Ihis  Auge  war  nahezu  hl 

Der  Maiui  starb,  und  es  wurde  eine  tuberkulöse  Meningitis  bei  der) 
festgestel  1 1.  Am  l i nk en  Auge  fand  si ch  e ine  e n o r m e  Vertu c k n n | 
Aderhaut  von  s  nun  Ausdebniini;  und  3  mm  grüsster  Dicke, 
eingesprengten^  im  Centrinn  verkästen  Tuberkeln.  Be^adcj 
ein  grosser  Knoten  indie  dem  8ehuerveneintritte  auL  Sehnerv  uüd  }i\ 
waren  stark  infiltrirt,  ih'e  Stfibchenschicht  war  ilurch  eine  Exsudatmai 
gehoben- 

Das  rechte  Auge  war  völlig  gesund^). 


Eine  Frau  wurth^  wegen  eines  IJterinleidens    operirt,    wnbei    sidi  I 
stellte,  dass  sie  an  ausj^edehnter  Bauch  fei  Itnherkulose  litt,     Mach 
wöchigem  Krankenlager    entstanden  Cerebralerscheiuungen.     Der  J 
Spiegel    zeigte    nelien    alten    eliorioiditiscb  en    Herden    heidrrseitai 
frische  rhorioidealtuberkel.     Tod  an  Miliartuberkulose.  M 

Die  reell  te  Ad  er  haut  zeigte  an  vereinzelten  Stellen  eine  geril^ 
Kern w neb erung  in  der  mittleren  (jef:issschicht.  Iji  der  Nähe  der  f\ipll 
die  Aderhaut  verdickt  und  iU  ein  pignient-  und  gefässlo«e8  «ellreiehes  i» 
verwandelt,  mit  Tuberkeleinlagerungen,  welche  un regelmässig  begrenjEt<*  ( 
bildeten.  Am  Sehnerven  zeigte  die  Netzhaut  dieselbe  Dnrehwucherunj 
knötchenförmigen  Herde.    Links  in  der  Äderhant  derselbe  Befund  wie  r<l 

Die  rolgenden  Fidle  zeii;en  eine  Ausbreitung  des  luherkuln6eo 
ces«et»  liinlfT  dem  Bulbus. 

Ein  dreijähriges  Mädchen  hatte  vor  drei  Monaten  rechts  eua'  Aöga 
z  im  düng  mit  starker  Injectiun  mehrere  Wochen  lang.  Das  Ange  wüt 
etwas  weich,  und  die  vorderen  riüarveuen  stark  ausgedehnt.  Mm 
hintere  8  y  n  e  c  h  i  e  n ,  ei  ne  zarte  partiel  le  P  ti  p  i  1 1  a  r  m  e  m  b  r  a  n »  g^"^' 
Reflex  aus  dem  Glaskörperraum,  ziemlich  nahe  hinter  der  Lindf.  V^ 
war  atrophisch. 

Nach  10  Tagen  wurde  enucleirt,  wobei  sich  der  Sehnerv  verf' 
zeigte.  In  Folge  dessen  wurde  Ausräumung  eines  gros&on  Tfc* 
<ler  Orbita    vorgenommen.     Das    letzte    erreichbare  StOek   de»  ^^ 


1)  Neese,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XVL  S.  267. 

2)  Hirsch bergj    Centralblalt    f.    Augcnheil künde,     IHu 
S.  im.  -  Weiss,  Archiv  f.  (»phthdmoL   IM.  XXI 1.   Ahtlu  4. 

3)  Rüge,  l  c. 
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visri  dicht  gi^ilräiigtea    riiljerkehi   durchsi'tjit  mit  nl't 


war  »war  nicht  mehr  verdickt,  ersehieii  nbor  verlTirlit.  Heilung  erfolgte  in 
(üaf  hh  sechs  Wochen  mit  stark  remittircndem  Fieber.  Dabei  entstand  eine 
lungenaffection,  besonders  iler  rechten  S|iit/,p,  Tod  nach  ca,  ♦j^  2  ^l^'i^***^»'- 
niÄinend   ohne  Kecidiv. 

Iris  und  CiliarkMrt>er  waren  verdickt,  in  der  hinteren  Kammer 
Itg  ein  ?iMues  Kxsudat,  LHe  C  h  0  r  i  o  i  d  0  a  w  a  r  n  a  s  a  I  ü  h  e  r  a  1 1,  z  n  m  T  heil 
Seschwul^tartig  verdickt,  ihre  vordere  Hälfte  grau,  mit  eintcela*^erten 
ulmn  Knötchen,  die  hintere  Hälfte  war  ^^anz  in  einen  ründlieh*^n  Ge- 
schvulstknoten  aufgegane;en,  welcher  in  den  lUaskorper  bis  über  die  Bulbus- 
nt  vordrang.  Totale  A l>  1  ösn n g  d er  N e t z b a u t ,  welche  mit  dem  Tumor  ver- 
tMckea  und  im  hinteren  Theile  in  denselben  aufgegangen  war.  Letzterer 
tar  ober  die  Papille  hinübergewachsen.  Sein  Durchmesser  betnig  .sagittal 
Mnm,  transvetijal  KHnni.  I>ie  lemporaU*  Aderhautseite  war  ebenfalls  st;irk, 
jW  gleichniÄssig  verdickt. 

An  der  Corneoscleralgrenze  Ing  nasalwärts  unter  dem  Epithel  ein  kleineü 
Tuberkelknütchcn.  Die  Iris  war  zellig  inliltnrt.  In  derselben  fanden 
^♦cli  einzelne  Tuberkel.  Das  Cor(>\is  eiliare  nnd  die  Processus  ciliares 
»•schienen  xellig  infiltrirt.  In  ersterem  sassen  einzelne  Knötchen.  Die  Processus 
rdtartss  waren  zum  Theil  in  die  luberkuluse  Wucherun 
Allerbaut    war 

ülhaltigen  Hiesenzellen,  [>er  hintere  Abscbnitl  der  nasalen  Seile 
mit  Durch bruch  der  tilasmembran  im  Tumor  auf.  IHei^er  stellte 
loen  grossen  Tuberkel  knoten  dar  mit  vielfachen  verkästen 
Stelkn.  Am  Opticus  wareu  tue  Bin*iegewebszüge  der  Lamina  cribro&^a 
verdickt,  die  Nervenfasern  völlig  zu  (irunde  gegangen.  Im  Snbvaginalraum 
erbmitc  man  tuberkulöses  Gewebe.  Die  Netzhaut  liess  von  ihrer  Structor 
mhU  mehr  erkennen.  Tuberkelbacilien  wurden  im  Tumor  und  in  der 
Aderhaut  nachgewiesen.  Der  retrobnlbäre  Tbeil  des  Nerven  zeigte  mehrere 
Knutchen,  mitten  in  der  Substanz.  Die  Nervenfasern  waren  degenerirt.  In 
alltn  dTn  Scheiden  fanden  sich,  ausser  zahlreichen  Kernen.  Tuberkel- 
kontchen*). 

Ein  t52 jähriger  Mann  war  vor  öl  Jahren  durch  einen  Stoss  mit  i^meui 
Stocke  auf  dem  linken  Auge  blind  gewnrilen.  Ks  bestanil  eine  Linsen- 
Iröbting  und  Ueberreste  von  Iritis.  Die  jefi^ige  Krkranknng  bf^gann  in 
Form  einer  chronischen  Irid  ocyc litis  mit  Symptomm,  welche  die  Kotwirke- 
laou  nne»  intraoeularen  Tumors  vermnthen  Hessen.  Die  Enucleation  wurd«» 
%dehnt.  Zweimal  traten  spontane  Blurnugen  in  der  vorderen  Kammer 
lüf.  Starke  l>ruck.^teigerung.  Es  wurde  schliesslich  einv  Irideetomie  zu- 
gfgthen^  worauf  für  etwa  acht  Tage  Besserimg  eintrat.  Das  Colobom  wurde 
durcb  Exsudat  verlegt,  und  der  Druck  stieg  wieder.     Enucleation. 

Drei  Tage  spAter  entstand  eine  von  der  inneren  Wand  der  i > r I) i t a I - 
'»«Vhtt»  au:^gehende  Schwellung,  welche  allmählich  nach  hinten  und 
An»Mj  zunahm.  Nach  14  Tagen  erfolgte  ein  StillstamL  Darauf  wurde  die 
K<e«teralio  orbiiae  aufgeführt.  Ks  zeigten  sich  noch  zwei  kleine  granu* 
liruinip  Herde  in  dem  vorderen  unleren  Theib'  iler  Laniina  papyracea 
*1*8  Sieblieines,  welche  ausgekratzt  wurden.  Wäbreird  der  folgenden 
m\%u  stiessen  sich  nekrotische  Knochenstnckehen  ab  und  dann  trat 
H«!ilmig  ein 

hl  dem  der  Tiefe  der  Orbita  entnommenen  fiewebe  fanden  sich  typische 
^djerketknötchen,  mit  Bacillen  In  dem  enncleirlen  Auge  war  die 
^^tibaut  tu lal  abgeJost.  Von  der  Aderhaut  ging  ein  pilzförmiger 
^«tnor  aUH»  welcher  ca.  1  cm  hinter  dem  CÜiarkörper  begann  und 
'«cb    hinten     die     Papille     noch    umschloss.       Auch    die    übrige    Aderhatit 

l)  Jung,  Archiv  \,  Ophlh&lmüU  Bd.  XXX Vll,  Abth.  4. 
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war  verdickt  und  zellig  infiltrirt.  Die  Netzhaut  war  stark  bindegewebig 
degeiierirt.  Der  Tumor  bestand  aus  sehr  zellenreichem  Granulationsgewebe 
mit  spärlichen  Riesenzellen,  stellenweise  regressiven  Metamorphosen.  Die 
Sclera  war  hinten  und  medial wärts  von  Granulationsgewebe  durchwuchert, 
welches  den  durchtretenden  Ciliargefässen  folgte.  Von  der  besonders  bethei- 
ligten Umgebung  des  Opticuseintrittes  ging  die  Wucherung  auf  das  retro- 
bulbäre Gewebe  über.  Der  Opticus  war  atrophisch.  Nach  innen  vom 
Opticus  fand  sich  starke  Infiltration  des  retrobulbären  Gewebes  und 
typische  Tuberkel.  Kndarteriitis  der  Ciliargefässe.  Auch  in  den  extrabulbären 
Tuberkeln  wurden  Bacillen  gefunden  ^^. 


Ein  fünf  Jabro  alter  Knabe  hatte  seit  zwei  Jahren  eine  Krankheit  des 
linken  Auges,  welches  darauf  angeblich  in  einem  halben  Jahre  erblindete. 
Nach  einigen  Monaten  wurde  ein  grauer  Schein  aus  dem  Auge  bemerkt, 
seit  dreiviertel  Jahren  mit  zunehmendem  Wachsthum.  Der  Bulbus  war 
sehr  vergrössert  und  vorgetrieben.  Starke  Vorwölbung  zeigte  sich 
oben  aussen,  ca.  6  mm  neben  der  Hornhaut  beginnend.  Zahlreiche  hintere 
Synechien.  Kammerwasser  und  Linse  waren  getrübt.  Die  Halsdrüsen  waren 
beiderseits  geschwollen.     An  der  linken  Brustwand  fand  sich  ein  Abscess. 

Ks  wurde  ein  Netzhautgliom  angenommen.  Excnteration.  Danacb 
erfolgte  Heilung.  An  der  Brustwand  wurde  noch  ein  carioses  Rippen- 
stück entfernt. 

Anatomischer  Befund:  Die  hinteren  zwei  Drittel  des  Au»« 
waren  von  einer  bis  zu  13  mm  breiten  Gewebsschicht  umgeben,  durch 
welche  der  Opticus  verlief.  Sie  war  deutlich  gefeldert  mit  hellen  Nestern 
zwischen  dunklen  Lamellen.  Die  Netzhaut  war  total  abgelöst,  die  Papille 
verdickt.  Die  Ad  er  haut  erschien  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ver- 
dickt, von  Knoten  verschiedener  Grösse  eingenommen,  welche 
tuberkulösen  Bau  zeigten.  Im  vorderen  Abschnitte  war  nur  zellige  In- 
filtration. Die  Lamellen  der  Sclera  waren  auseinandergedrängt.  Einzelne 
Knoten  hatten  die  Sehnervensclieiden  durchbrochen.  In  mehreren  Riesen- 
zellen erkannte   man  Tuberkel bacillen. 

N:ich  innen  vom  Pigmentepithel  fanden  sich  keine  tuberkulösen  VerSnda- 
rungcn.  Der  Sehnerv  war  nur  entzündlich  infiltrirt.  Die  Netzhaut  erschien 
nach  vorne  stark  atrophisch.  Nur  in  der  Gegend  der  Papille  waren  die 
Körnerschicliten  nachzuweisen.  Ciliarkörper  und  Iris  waren  zell ig  infiltrirt 
Kin  homogenes  Kxsudat  lag  in  der  vorderen  Kammer.  Der  KaramerwinW 
war  veri(»gt-). 

Der  rollende  Dericlii   /eiüi.  das.s  die  AderhantUiberkulo.se  auch  iniier 
dem    l)il(le  einer   Panoplillialniiüs  verlaufeil  kann. 

Kine  ^H  jährige  Frau  war  vor  etwa  sechs  Wochen  entbunden  worti«* 
Am  sechsten  Ta^e  veriiess  sie  das  Bett,  bekam  aber  Abends  einen  Schüttel- 
frost. Zwei  Tafi:e  später  entstand  eine  Köthung  des  rechten  Auges,  weiche* 
seit  circa  drei  Wochen  ganz  blind  war.  Vor  sieben  Jahren  hatte  Knochen- 
und   Driiseiieiterung  bestanden. 

Befund:  Lider  und  Conjunctiva  bulbi  geschwollen.  VergrösseruBt 
und  Vortreil)ung  des  Bulbus.  Drucksteigerung.  Der  Bulbus  war  tiefrotK 
die  Hornhaut  rauchig  getrübt.  Ilypopyon.  Hintere  Synechien.  A* 
der  'liefe  k.nu  ein  gelblicher  Reflex.  Nach  vier  Tagen  war  die  Scltf' 
\on  Kiter    durchbrochen.     Enucleation.     Nachdem  circa  ein  halbes  Jdff 


1.    Wa^zonniann,  Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  XXXIV.    Äblh.  4. 
L*     KiiHz,  Klin.  Mcnatsbliiuor  f.  Auy:cnheilkunde.    19()1.   S.  531. 
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Ög  hoftigc  Kopfscb merzen  l»estan<leii  hritlei^  zeigten  sich  Verwirrlheit*  Aii- 
hwellung  eines  Beines,  trockener  Hnsten  und  N ach tsch weisse.  Der  To<l  rv- 
Igte  nach  kurzer  Kraukiieit  unter  Cerobrnlei-sr'heimmgen. 

füie  Sclera  wiir  tniten  eitrig  inliltrirt,   die  Linse  n:ich  unten  versnh(d»en. 
Netzhaut    war  nach  unten    durch  eitriges  Exsudnt    abgelöst.     <Jbcu  war 
nicht  mehr  zu  erkennen.     Eitrifijes  Kxsudat    lag  auf    der  Aderhaut: 
«si*    erwies    sich    enorm    verdickt.     Kntznndliche  Veränderungen   zeig^ten 
m  an  t'on jnnctiva  und  tiubcanjuiirtivaJeni  Gewebe. 

In  der  Hornhaut  fanden  sicli  RnndzeihMi  utitl  Qiiellung  der  Ktidothel- 
rne.  iHtrch  die8clera  w:ir  der  Riter  den  vrirderen  CiliargefÜssen  untl  den 
Irbtflvenen  gefolgt.  Die  Iris  w:ir  auf  das  l>tj]}|)ehe  verdickt,  mit  Kundzellen- 
iltrntton,  Eiter  fand  sieh  in  der  hinteren  Kammer,  in  der  vorderen  I;ig  ein 
IHneSf  theii weise  in  Bindegewebe  umgewandeltes  Exsudat.  In  der  Nähe  des 
l^eniqviators  erkannte  mau  Vacuolen.  Der  Ciiiarkörper  war  massig  in- 
trirt.  Die  Verdickung  der  Aderhaut  bestand  hanptsacblich  in  den 
llässschichlea.  Verdicknug  der  Gefässw finde,  stell eu weise  Old Iteration^  reich- 
te Zell  ige  Infiltration  und  Wucherung.  Im  hinteren  Abschnitte  fand  sich 
I  typischer  Tuberkel.  l»ie  Netz  baut  war  zum  grossen  Theiie  nekrotisch. 
m  Sehnerven  bestand  eine  interstitielle  Neuritis.  Die  Perforation  war  nach 
^1  .'iussen  erfolgt.  Der  ThierverÄUcli  mit  dem  Eiter  tiel  positiv  aus.  In 
IscJnen  Schtiitten  von  dem  Bulbus  fanden  sich  spärliche  Tuberkelbacinen'). 


jbÄ    >eiienc,   (»cziehun^^sweisc   /weifelluifte  Fnnuen  <ler 
^y  ü  V ea  I  r  u  h e r k  n  I  ose, 

I     In  dem  folgenden  Falle  scheint  anatondsch   das  Bild    der  Tuberku- 
|t*  liestiinHen  zw  haben.    Es  farnlen  sieh  auch  Bricillrn,  die  (b*n  Tyberkel- 
lleii  verwiindl  schienen»  aher  inorphcdHirrseb  ni«  lij  daliir  gelmiten  wurdü]. 

Ein  26 jähriger  Mann  war  vor  l'/g  »lahren  unter  schmerzhafter  Entzündung 

erblindet.      Hechts    bestand  Spitzen katarrh    und    beiderseits  tTcransche, 

:s  Gla«korperflocken.      Sehscbärfe  =   Finger     in    cirra    2  Fuss.      Das  Ge- 

itsfeld  war  oben,  aussen  und  unten  eingeschnlnkt.     Rechts  war  die  Seh- 

xU*  =  J&  3(j  4  0,75,  Sn  1  j  :S  Zoll     Gesichtsfeld  normal.     Urin  normal. 

Schnell  änderte  sich  der  Befand.  Die  Pupille  wurde  an  der  IJnsenkapsel 
irent,  und  bald  auch  IslngHch  verzogen  imd  un regelmässig.  Im  (ilaskurper 
hienen  oben  einige  Balken  und  unten  ein  siahlgrauer  Buckel.  Sehscliarfe 
1  Finger  in  4  Fuss.  Die  Gesichtsfeldeinengimg  batte  zugenommen;  die  8eh- 
pft  minderte  sich:  in  den  tiefen  Hornhautscbichten  lagen  grobe  Punkte. 
©  Iris  war  hyperiiniisch,  gewuchert    und  stellen  weis  atropliisch. 


Schschilrfe  = 


*SK  =  5/g  4  ijO.     Gesicbtsfeld  normal     Sn  I 


Nach  liber  vier  Wochen    erschien  die  Iris  schwammig,    die  Pupille  grau, 
Utts«^  getpioilen  und  getrübt.     Kein  Lichtschein. 


Euuclf^^itiun. 


8R:  4  0.75  '%^\f^,  Sn  I /, 


U  Zoll. 


Es  bestand  eine  lrichicrfurrnii;e  Ablösung  der  Netzhaut  durch  homo- 
lEÄ  Ex.suci;]t,    In  der  Iris  fanden  sieh    rundliche    oder    längliche  Zell- 
^        fij    welche  -Lymplionie^    izeiiannl    werden.      In    den    inneren 
Idehten  bis  zur  inneren  tnoleeularen  fanden  sich  reieblieh  Gra- 
(Mii^/-«^üen,    wahrend   ilie    sperüiseben  Elemente  geschwunden  waren. 


Ige,  Archiv  f.  UphthnlmoL   Bd.  \.X,   Ablb.  1. 


war    verdickt    und    zeitig    iufiltrirt.     U\e  Netzhaut    war  stark  ijindegeftebigl 
degenerirt.     ))er  Tuiiior    hest.ind    aus  sehr  zel  Jen  reichem  Graimhitionsgt^neljeJ 
mit    spärlichen    RiesenKellen^    stellenweise    regressiven    Äletiinior|)hus«?ii.     DitI 
ScJera    war    hijiten    und  medial wiirls  von  (iranulations^ewfibe    durchwtichcrl 
welches  den  durchtretenden  (■iliargefä.ssen  folgte.     Ymi  der  be^ondet^  bethfl-^ 
ligten    Umgjehimi?    des  Opticnseintrittes    ging    die  Wncherung    auf    das   retm- 
hnihärfi  <i*nvebe    über.     Der  0[)ticus    war    atrophisch.      Nach    innen    von 
nptiens  fand  sich  starke   Intiltration    des    retrobulbären  Gewebes  un(f 
typische  Tuberkel.     Hin^larteriitis  der  Ciliar^efasse.    Aueh  in  den  extrabulbäre 
Tuberkeln   wurden   Bacillen   gefunden ij. 


Kin  fünf  Jabre    alter  Knabe    hatte    seit    zwei  Jahren    eine  Krankheil 
u  Auges,    welches  darauf  angeblich  in  einem  halben  Jahre   erl 
einij;en  Monaten    wurde    ein    j^rauer  Schein    auH  dtnti  Aiige  benierl 


deti 


jertel    Jahren 


Wachsthum.      Uer    Bt 
sehr    vergrössert    und    vorgetrieben.       Starke    Vorw5lhuug    ^eijrte   »irji 
oben  aussen,    ca.  Fi  nun    neben    der  Hornhaut  beginnend.     Zahlreiche  hint^^»' 
Synechien,     Katnuterwasser  und  Linae  waren  getrübt.     Die  flalsdrüsen    Wf<mi 
beiderseits  g**sch  wollen.     An  der  linken  IJ  mstw  and  fand  sicJi  ein  Absct'^^ 

En    wurde    ein     Netzhautgiiom    nn|;enonnnen.      Exenteration,     r>anae| 
erfolgte    Heilung.       An     dvr    Brust  wand     wurde     noch     ein     carinses    Rijipf 
Stück  entfernt. 

Anatomischer     Befund:        Die      hinteren      zwei     Drittel       di'8     Aag«l 
waren    von    einer    Ins    zu     13    mm     breiten    Uewehssehicht    umgeben,    dun 
welche    der  <>[>ticus  verlief,     Sie    war    deutlich    gefeldert    mit  hellen  Nestrii 
zwischen  dunklen  Lamellen,     Die  Netzhaut  war  total  abgelöst,  die  Paprll4 
verdickt.       Die     A derb  au  t     erschien     um     das     Drei-    im    Vierfache     **T-" 
dick t  ,      v  o  n      K  n  u  t e  n      verseh iedener      G n'isse     eingenommen,      w  e  I ch •• 
tuberkutoüen    Bau    zeigten.     Im  vorderen  Al».schnitre  war  nur  zellige  liH 
fil trat  10  0,     Die  Lamellen  der  Selera  waren  auseinandergetlrängt.     Einxrlil 
Knot<*u  hatten  die  Sehnervenscheiden  durchbrochen.     In  mehreren  Ric 
Zellen  erkannte    man  Tuberkelbacillen. 

Nach  imuMi  vom  ['ignientejulhel  fanden  sich  keine  tiiberkuliVsen  Veranda 
nmgon.  l>er  Seim  er  v  war  luir  entzündlich  ijrfiltrirt.  Die  Netzhaut  en«<"hif 
nach  Viune  stark  atrojjhisch.  Nur  in  der  Gegeud  der  Papille  waren  lisl 
Körnerschichten  nachzuweisen.  (Jiliarkrirper  und  Iris  waren  zellig  infilintT 
Ein  homogenes  Exsudat  lag  in  der  vorderen  Kanmier.  Der  Kammerwiiikd 
war  verlegt^). 

iJer  füllende  Ilerielil    zei^t.  dass  die  AderbautluberkuluNe  aueli  unU 
den»   Bible  einer   Panoidilhalinitis  verlatd'en   kann» 

Kine  :n jahrige  Krau    war    vor    etwa    sechs  Wochen    entbunden    war 
Am  sechsten  Tage  verlies:?  sie  das  Bett,    bekam  aber  Abends   einen  Sehütli 
frost.     Zwei  Ta^e  spüter  entsland  eine  liötbung    des   rechten  Auges*,    welrlll 
soit  circa  drei  Wochen  ganz  blind  war.      Vor   sieben  Jahren  halte  Knochitj- 
und  Drusen eiterung  bestanden. 

Befund:  Lider  und  Cnnjuiictiva  bulbi  gescbwidlen.  VergrOssernng 
und  Vortreibung  <les  Bulbus.  Drucksteigerung.  Der  Bulbus  war  tlefrotk 
die  Hornhaut  rauchig  getrabt.  Hypo|)yon.  Hintere  Synechien.  Au? 
der  Tiefe  kam  ein  gelblicher  Refle.v,  Nach  vier  Tagen  war  die  Selera 
von  Kiter    durchbrochen.     Euucleation.     Nachdem  circa  ein  halhc;^  Jubr 


l)  Wagonmann,  Archiv  f,  Dphthalmol,   Bd,  XXXIV.    iVbth.  4. 
S)  Kunz,  Klin.  Monalsbimer  L  Augenheilkunde,   1901.  S.  5^1. 


Bacillus  Tuberculosis. 
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Bei  einer  28jahngen  Krajiken  niis  nkht  tuberkulöser  Familie,  die  v<»r 
Dht  Jahren  an  linksseitiger  I  r i d  <> e  h o  r  i  a i  d  i  t  i  s  mit  serlis- pListisclier  Exsudn- 
^n  und  vereinzelter  Knötchcnbi  Idung  im  K:immerwiiikel  utid  Glaskr^rper- 
rübung  gelitt-en  hatte,  trat  nach  vrd liger  Reizlosigkeit  und  vülbtaiidiger  Kr- 
klindung  Jiach  se€hs  .Jahren  plützlich  eine  leichte  Reizung  auf.  Es  fand 
ich  bei  leicht  verminderter  Tension  eine  ringförmige  Synechie  und  buckel- 
Irmige  Vortreibimg  der  !ris,  aber  kein  Exsudat  ofk-r  Knötchen  in  der  vorderen 
tamnier  Es  wurde  die  Transh'xiun  der  Iris  geuKK-ht.  IHv  KeizrrsehelnungHj 
chwanden^  aber  ey  entstand  Fhthi^>is  btilbi  anterior  Klvva  ein  Vierteljahr 
[»äter  ze igte  sieh  ei  m*  t*  h  r  o  n  i  s  c  h  e  E  n  t  z  1 1  n  d  u  n  g  d  e  s  l  v  e  a  1 1  r  a  c  t  n  s  a  u  1' 
lern  anderen  Awge:  Iritis  serosa,  leine  Glaskor[»ertriibungen  und  iNeuritifti 
j)tici,  kenntlich  durch  Hyperätuje  und  ver.'^elnvommene  (.irenzen  der  Papille. 
Wechselnder  Verlauf  tu  den  mlebsten  zwd  .lahreii.  Bei  einem  liecidiv  er- 
ehien  Exsudation  in  die  vor(h:Te  Kamuier.  deren  HcKleii  \<>u  rundlicheft, 
raugel blichen  Uebilden  bedeckt  war.  Auch  im  Kamnierwinkel  waren  steck* 
»delkopfgroijse  Knötchen.  Die  Exsudationen  schwanden^  an  der  Hornhaut 
itstanden  aber  vier  stecknadelkopl'grossc  Indurationen. 

Der  Wesamnitverlauf  sprach  dafür,  dass  es  sich  beiderseits  un»  Tni»ei  • 
alose  handelte. 

Es  wurde  angenommen,  dass  manche  für  sympathisch  gehaltene  Ophtbalmit* 
if  Tuberkulose  beruht'). 

Uli  »lie    \ tierhau ilulteJ'knhKse    unter   dem   n|di)haliiinski>|jisehen  Bihb^ 
[ler  disseminirlen  rbnrioiditi.s  auf  treten  kann,   ähnlicii  wie  die  bei 
inchen  durch  Irifn.sinn   in  eini'  Olirvene  erzeufirie  Erkrankung,  isf  nnrli 
^ht  sioJierfiestellt. 


IX.    Glaskörper. 

Die    Erkrankungen    des    t ;|;iskrir|)eis    bei    Aug:**nlnbrrkulose    gehen 

loislens  vuni  l^ealtraelus,    ab<*r  auel»  vnn  der  Relina,    he;^i(dmng?^weise 

irr  Papille  aus.     F»jrm    luul   I  nifang    der  'l'riibunüen    öder    der    weiter- 

ebbenden    \  erämlernn::.    die    auch    in    der    Neu  bildring    mui  *Mnv*d>e    mit 

Tuberkeln -I  bestellen  kann.  sind,  wie  dies  viele  der  vorstebentlen  Kranken- 

L»sehie'hlen  erkennen  lassen,  sehr  \erstdiiederi. 

Wie  irnindlieb  tler  ebeuiisehe  Zerfall  vor  sieh  iielnrn  kantn  s|>iegeli 
fö|t^eride  Fall  wieder,  in  dem  es  sieh  um  eim'  priniare  <  Jlaskör[M?r- 
liberkninse  l»ei  einem  l^i  jabriLMTi  Kiialien  gehandelt  haben  soll.  Es 
i^ar  spontan  eine  Iridtn-lH^rioiditis  entstunden.  An  Stelle  dos  Glas- 
Liirpers  fand  sich  eine  i^erouneue,  stark  ei weissbalf iire  Gallerle. 
Iin  fVninnn  war  nur  hyalin  irlän/entb^  käsii:  brr»ekli,i::e  Masse 
90(1  in  rjerselben  sah  man  n'iehlieii  irrosse  ruiide  Zellen  nn't  stark 
|l«>nii«(em  l*roto|ilasnia.  Dabei  fanden  sieb  i'piihelioidi*  und  Kiesen- 
L'llen.  Der  Glaskörper  war  begrenz!  vnn  einem  briMltnasebiüen  liinde-- 
evelie  inrt  Hundzelfen. 

Die  Xetzhaui  war  Irit'hterfVoiniir  abüe|i>st,  /ellii^  inliltrirt  mit  Ein- 
*genmgen  v**n  Pii;nieniklum|KMi.  llindepnvebswuelieruui:  un*l  \  erdieknnii 
"^^  te  sieh   an  den  tTefjisswänden.     Ilinn')"  i!er  Xetzliauf   la^r  ma.ssenhaftes. 


li   Peters,   Zedschrifi  f»  Augenheilkunde.    Bd.  III.    S.  385.  —  Vergl.  oben 
**«fredi  H  (^^fler,  p,  451. 

2)  Falchi,  Arch.  per  le  seiende  med.   Vol.  VI.   No.  11.  —  Vide  auch  Netzljaut 
461.  Note, 
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hyalin  licronnenos  i^^xsudat.  Die  Iris  war  bindegewebig'  degenerirt. 
gegen  den  Sphinctcr  fanden  sich  runde  Knötchen.  Im  Ciliarkörper 
war  diese]l)e  entzündliche  Infdtration,  in  der  Aderhaut  an  Stärke  ah- 
nehniend.  Iin  Opticus  bestand  Wucherung  des  Bindegewebes.  Die 
Linse  war  partiell  cataractös^^ 

Nach  Injecüon  von  Eiter  aus  einem  tuberkulösen  Kniegelenke  in 
beide  (ilaskörper  eines  Kaninchens  ent^stand  in  den  ersten  vier 
Tagen  nicht  die  geringste  Veränderung.  Am  fünften  Tage  kamen  Fibriii- 
ausscheidungen  in  die  vordere  Kammer,  besonders  links,  und  hintero 
Synechien,  die  sich  l)ald  lösten.  Der  Glaskörper  zeigte  gleichzeitig  neben 
der  Injectionsstelle  eine  dichte  weisse  Trübung,  hellte  sidh  aber  theil- 
weise  wieder  auf.  Am  16.  Tage  fand  man  in  der  Peripherie  des  linken 
Hintergrundes  kleinste  orangefarbige  Pünktchen,  besonders  unten  und 
innen.  Diese  wuchsen  läglich  und  nahmen  immer  mehr  eine  weiss- 
liche  Färbung  an.  Am  19.  Tage  wurde  das  linke  Auge  enucleiri. 
Der  (riaskörper  war  sehr  flüssig  mit  gelblichen  und  weissen  nieui- 
l)ranartigen  Flocken.  Ks  fanden  sich  in  ihnj  Lymphzellen,  Fettkörnohen- 
zellen,  eine  feinkörnige,  stark  lichtbrechende  Substanz  und  Stiibchen  in 
lel)hafter  l](nvegung.  An  den  Aderhautknötchen  konnte  ein  Schwnn«! 
der  Pigmcntzellen  festgestellt  werden.  Sie  erwiesen  sich  als  Tui^erkcl. 
Am  anderen  Auge  wurde  die  Linse  cararactös.  Das  Thier  schien  aucli 
allgemein  tuberkulös  erkrankt  zu  sein. 

Die  Section  ergab  Knötchen  in  der  Lunge.  Bauchorgane  und  <i(*- 
hirn  waren  frei.  Im  rechten  Auge  war  die  Linse  getrübt,  die  hinten* 
Kapsel  [»erforirt.  Von  da  ausgelKMid  fand  sich  ein  gelber  rundlicher 
Strang,  der  bis  zur  Papille  ging.  Der  Glaskörper  war  von  Mhii- 
i)ranen  durchsetzt,  in  welchen  runde  Knötchen  von  typischer  Tuberkj^l- 
structur  lagen.  Auch  im  hinteren  Theile  sah  man  solche  in  leicht  mt- 
(lichteter  Glask(>rpersubsianz.  Netzhaut  und  Aderhaut  waren  reichli'li 
\on  Tuberkeln  diircliselzt ,  di(^  erstere  stellenweise  ganz  in  tul)erkuI«'»>Tr 
WuchcTung  aufge^nngen.  Der  Process  hatte  sich  von  dem  (ila-skörper 
<lurch  die  Netz-  in  die  Aderhaut  fortgepflanzt.  W(>  er  sich  selbststämfc 
weiter  \erl)reitci(\  und  aucli  wieder  in  die  Netzhaut  eindrang.  Jhmt 
Strang  l»estand  zum  grijssten  Theile  aus  tuberkulös  entarteter  Netzhaut-'. 

Nicht  aufgeklärt  ist  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  bei  einetM 
MädclicM,  welches  hei  unveränderten  Verhältnissen  der  vorderen  KamiH»T 
<'incn  grossen  subconjunc'iivalen  Absce.ss  hatte,  der  mit  dem  Glaskor|>^r. 
tl(M-  elMMilalls  vollsiänrlig  mit  Liier  erfüllt  war,  communicirte.  Der  iM*^ 
enthielt  eine  l\cincultur  von  Tuberkelbacillen.  Nach  fünf  bis  s»'''h> 
Wochen  erfnloic  (|(M'  Tod  an   M iliartu berkulose»). 


X.    Netzhaut. 

In   der'   Nei/Ii;nii     zeigen    sich    tuberkulöse  Knötchen    nieisi  in '1'*^ 
<lehirn>e|ii(|ii  ^,.     In   fast  allen   Fällen    besieht    ausserdem  Tuherknl"*«* 

1.    IhMiisohniann,  Ifonlo'sclie  Festschrift.    1882. 

L^    Douisclimann,  Archiv  f.  Ophthalmol.    Hd.  XXVI.   Ablh.  2  und  Bd.  XX^- 
\l.th.   1. 

."'•)    rriiiii:er.  Bericht  der  Ophlhahnol.  (Gesellschaft  zu  Heidelberg,   1S91.  S. '•'• 
4)   r>:ich,  Archiv  f.  Auirenheilkunde.    Hd.  XXVIII.   S.  3G. 
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Bd  einer  28jährigeu  Kranken  aus  nicht  tuburkulöser  Familie,  <lii*  vor 
\(hi  Jahren  an  linksseitiger  I  r i tl o e h  o  r i o i  U  i t i s  nn't  serös- plri^stischtT  KxsiuJ;i- 
lion  und  vereinzelter  K n  o t c  h  e  ii b  i  I  d n n ^  im  Kanimcrwriikel  uiul  Glaskrirper- 
ufibung  gelitten  hatte,  trat  nach  vülliger  Reizlosigkeit  und  vullstilndiger  Rr- 
Miüdiing  nach  soelis  Jahren  plötzlich  eine  leichte  Reiüiüij;;  an  f.  Ks  fanU 
sich  hn  leicht  verniiniU/rter  Tension  eii>e  ringförmige  Synechie  nijtl  buckel- 
förinigc  Vortreibnng  der  Iris,  aber  kein  Exsudat  oder  Knötehen  in  <ler  vorderen 
KÄffimer  Es  wurde  die  Transtixion  der  Iris  gemacht.  Die  Reizerschoinurjgrrv 
!*rlswaiKlen,  aber  es  mitstand  Phthisis  bnibi  anterior.  Ktwa  ein  Vierteljahr 
»päter  icigte  sich  eine  chronische  Entzündung  des  L  vealtractus  auf 
<i»»m  auderen  Auge:  Iritis  serosa,  feine  Glaskörpertrübnngen  und  Neuritis 
optici,  kenntlich  durch  Hyperämie»  und  verschwommene  Grenzen  tier  PapiUtv 
Vecbsehider  Verlauf  in  den  nächsten  zwei  Jaiiren.  Bei  einem  Reeidiv  er- 
irfijen  Exsudation  in  die  vordere  Eamun'r,  ileren  Boden  von  rundlichen, 
i'rangtftblirhen  Gebilden  bedeckt  war.  Auch  im  Kamnierwinkel  waren  steck- 
tintlHkopfgrcsse  Karvtchen.  l*ie  Exsudationen  schwanden,  :in  iU^r  Hornhaut 
«nitetanden  aber  vier  steeknadelkopfgrossc  Infiltrationen. 

iMr  (Jesammtverlauf    sprach    dafür»    dass    es    sich   beiderseits  um  Tuliet 
Ulose  handelte. 

tfi  wurde  angenommen,  dass  manche  für  synipathiscli  gehultene  ^Jpbthalmie 
imf  Tiil>erkuiose  lieruht'}. 


Ut»  «lie  Aderhanttuberkulose  unter  dem  ophthalinnsknpi,sc|jen  Bild* 
mer  disserninirt eii  (/liiM'ioiditis  auftreten  kann,  ähnlieh  wie  tlie  be 
Kaaiüohen  ilureh  Infu.siim  in  eine  *)hrvene  erzengte  Erkrankung,  ist  noeli 
nicht  siehetL'^es teilt. 


IX.    Glaskörpen 

Die  Erkrankungen  des  <ilask<>r|iers  bei  Aug*'n!nbrrkiilübe  gehen 
utmteii»  vom  U vealtrael us.  aber  ancli  von  der  Retina,  beziidningsweise 
Jcr  Papille  iins.  Fnrni  und  l  nifang  der  Trübungen  oder  der  weit4*r- 
fffhenden  Veränderung,  flie  auch  in  der  Nr^d^ildung  von  (Jewebe  mir 
Tiibt?rkeln2»  fipslehen  kann,  sind.  \\\v  die.s  \iele  d«M  \  orstcbcnrlen  Kranken- 
i'eschii'blen  erkennen   lasseiu  ^<'hr  verseliieden. 

Wir  gründlich  der  ehemisehe  Zerfall  vor  i>ieh  gehen  kann,  spiegelt 
«tiT  folgende  Fall  wieder  in  dem  »^s  sieh  um  ein«'  primäre  (ilaskorper- 
tuberk«b»>c  bd  einem  16  jährigen  Knaben  geltartrbdi  liabi*n  sidl.  E,s 
»Äf  Sfumtan  eine  Iridnt'lM'rioiditis  entstanden.  An  Stelle  rles  (ilas- 
kerpers  faod  sieh  eine  geronnene,  stark  eiweisslialt  ige  (iallerte. 
Im  Cemruni  war  oine  hyalin  glänzende,  kjisig  lirfieklige  Ma?4he 
tnd  tn  der5;ell)en  sah  man  n*iclilieh  gn><ise  runde  Zellen  mit  stark 
»nitirnn  Protn[)lasma.  Dabei  fanden  sieh  «'(Htlielioid«*  und  Kiesen- 
llcn.  Der  rrlask^^rper  war  begrenzt  von  einem  breitmaschigen  Binde- 
evrebe   M»it    Kund/«dletL 

Die  Net/Jiaut  war  Iriehlerförmig  abtrelüst,  zellig  inhlirirf  mit  Kin- 
erungen  von  Pigmentklumpen,  Bindegewebswuehening  und  Verdickuni»^ 
i^tp  sich  an  den  «lefasswänden,    Minfer  der  Net/haui   lag  ma^ssenbaftes, 

I)  l*et»rs,   Zeitschrift  f.  Aügtnheilkundc.    Bd.  III.    S,  385.  —  Vergh  oben 
lAofrcdi  et  Cofler,  p.  45L 

i)  Falchi,  Arch,  per  le  scienze  metJ,    \oJ.  VL   So.  IL  —  Vide  auch  Netzhaut 
161.  Kote- 


4f)2  Pilzgifte. 

dickten  Netzhaut  lair  eine  grosse  Anzahl  Miliartuberkel.  An 
der  Ora  serrala  fanden  sieh  ebenfalls  einzelne  Gruppen  von  solchen. 
Es  handelte  sicli  um  eine  Entzündung  der  Xetzhaut  mit  Tuberkelah- 
lagerung.  \'on  der  Geigend  der  Ora  serrata  zog  sich  ein  neugebildetes 
Gewebe  zur  hinteren  Linsenfläche.  In  demselben  fand  man  auch 
Gruppen  miliarer  TuberkeP). 

Bei  einem  zweijährigen  Kinde  wurde  ebenfalls  Gliom  diagnuslicirt 
und  enucleirt.  Es  fanden  sich  tuberkulöse  Wucherungen  in  Papille. 
Netz-  und  Aderhaut  mit  Tuberkelbacillen.  Als  Ausgangspunkt  wurde 
die  Netzhaut  angenommen.  Einige  Zeit  darauf  erkrankte  das  Kind  an 
Husten  und  tuberkulöser  AfTection  des  Ellenbogengelenkes ^j. 

In  einem  weiteren  Falle  wurde  ein  der  Netzhaut  angehörendtT 
und  auch  schon  inlra  vitam  gesehener,  klein(M'er  Tumor  durch  die  Sectio« 
gleichfalls  als  tui)erkulös  (esigestellt^). 

Eine  pl(")izliehe  Entstehung  von  Sehsiörungen  verursacbte  das  Leiden 
bei  einem  21  jährigen,  bish(M-  gesunden  Mädchen.  Das  rechte  Aup- 
i)ekam  vor  drei  Monaten  plötzlich  eine  wolkige  Trübung.  Die  Pupillf 
reagirte  nur  consensuell.  und  die  Sehkraft  war  auf  Fingerzähleu  reducin. 
Das  linke  Auge  war  normal.  Ophthalmoskopisch  erkannte  man 
eine  starke  Papillitis,  die  sich  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  dun-li 
rine  auffallende  Weisse  der  Papille  und  die  ausserordentliche  Schwellung 
unterschied.  Die  Prominenz  und  die  Färbung  Hessen  das  (ranze  einer 
Netzhautaldösung  sehr  ähnlich  sehen.  Die  Blutgefässe  der  weissen 
Papille  wareil  gewunden  imd  erweitert.  In  der  Macularregion  haut' 
die  Retina  weisse  Flecke.  Da  Tuberkulose  diagnosticirt  wurd*'. 
enucleirte  man  den  Augapfel. 

An  dem  Seh  nerveneint  ritte  fand  sich  ein  Tumor,  Y3  Zoll 
im  Durchmesser  und  ungefähr  Ys  ^^^'  dick.  An  beiden  Seiten  des- 
selben wai"  die  Ketina  abgelöst,  und  ein  festes  Coagulum  von  honi(>- 
pmem  Aussehen  lag  zwischen  ihm  und  der  unterlieg(»nden  Chorioidea. 
Der  Tumor  bestand  aus  typischem,  tuberkulösem  Gewebe,  mit  stellen- 
weisem,  käsigem  Zerfall.  Der  Opticus  hinter  dem  Augapfel  war  nurnial. 
Die  Krankheit  schien  sich  von  der  Pajnlle  nur  nach  \orn  zu  vcr- 
i)reiten*). 

Vielleicht  ist  auch  ein  Fall  hierher  zu  rechnen,  der  ein  vierjähri?^ 
Kind  betraf.  r)ei  demselben  wurde  Verminderung  des  SehvermogeDS. 
Thränen  und  IMiot()phol)ie  ohne  eine  Spur  äusscrlich  erkennbarer  ^ff* 
änderung  festgestellt.  Dphthalmoskopisch  erkannte  man  im  M?^ 
liintergrunde  au  der  äussen^n  Seite  und  etwas  unter  dem  Eintritt 
<les  Sehnerven  einen  stecknadelkopfgrossen  Knoten,  der  wuchs,  ij^ 
Netzhaut  abhob  und  beträchtlicdie  Störungen  veranlasste»,  die  zur  l"^* 
weiclning  und    Phthise  des   Auü('s   führten^). 

1)   Sattler,  Uphihalmol.  (iosellschaft.   Heidelberg  1877.   S.  71. 

'2)   Knapp,    Arch.   of  Ophthalinol.     Vol.   XXXII.     p.   22.    —    Ref.  Archiv  t  j 
Augenhoilkunde.    13d,  XLVlll.   8.  74. 

:ii   Dobson,  The  Lancct.    LS92.   Vol.  l.  p.  1079. 

4)   ()" Sil  11  Ivan  and  Siory,   Transact.  of  the  Royal  Ac.  of  Medic.  of  IreU"^ 
l.V.»9.    Vol.  XVII.   p.  451. 

f))    INntland,  Annalcs  d'Oculisti(|ae.   T.  XLl.  p.  57. 


Bacüiiis  Tobefctflosis, 


im 


tu  fülgeiitlen  Fall^j  vnn  Tuberkulose  der  Ader-  und  Netüham 
ateressaut  inaelU,  ist  die  Tliarsaelir,  <lass  die  wiederfirjf  n>r- 
Implanranoii  von  alii^etraiienen  Gewehsstiiekelien  in  dir 
ftiiiier  \nn  Kaninrlieu  erfnlLdns  Mieh'-^).  Im  sti  vervviirider- 
(eitit  dies,  als  im  s|iäleren  kraiiklieilsverlauf  eehle  tid>erkuir>>e 
Jer  Episelera  sieht liar  wnrdeiu  und  der  Nachweis  von  Tidierkel- 

Id<*n»  aber  erweekt  di^sf  l»ettbaf'bluii^^  run'h  deswe^^en  Inferessr, 
^1  der  extraiiulbärefi  \  erbreiiiiiii:  eine  bisoTulen*  isl.  \hi 
be  war^  nn^leieh  <leni  i:ewr>liDlielien  \erlialit4i,  in  der  Min* 
tieii  Ader-  und  NeJ/JL'iuipanie  als  intue.l  /a\  erkennen,  während, 
id  dem  ersten  Herde  in  der  Ader-  und  Nerzhnu*.  iler  zvvi'itr 
pporal  in  der  l']|ii>elera  aufhat .  An  der  Sa-llv  des  epi- 
^seliwürs  verliel  die  rundehau!  zideut  der  NekmseV, 
^m  14  Tage  lang  KH[>fsehnuMzen  und  Sehnierzen  am  linken 
|nem  ITjaliri^a^n,  mil  hdierkulosen  Lymphdrüsen  unter  dem 
^zoufortsatze.  und  rechtsseitigem  ISpitzenkatarrh  versehenen 
SiSianth'ii  hauen,  \  ersehh'ehlerle  sitdi  das  Selisenii«igeii.  l^ie 
I  betrnir   links  ^/j^^,     l^^s    bestanden    mediale     Eins^'lu'änkiingen 

f^felilos.  und  ein  eenlrales.  relatives  Seotom.  I^räeiintaie 
der  llrutcrflache  der  Cornea-  Die  Papille  ersehien  grau- 
iluT  (Sretizen  \ erwischt,     \aeh  aussen    von  der  raj>ille  farirl 

bndlieh  geronnte.    weisse   Partie    mit    siellenweis  luauubchem 

von  eirea  fünf  PapÜlemlnn  hmessern.      An  ilw  iSren/e    diesi-r 

>enen  Pariie  waren  vereinzelte  lllutungen  uml  elHuioreiioiiisehe 
weiter  naeli  aossen  bestand  <  inr  Chorioretinitis  diffusa.    Das 

)  war  normal.  Man  liess  .Vtrf*|>in  und  Kreosoi  üehrauelMMh 
13   Uindien    fand    sieh    naeh    aussen     vom     llornhauMvindr. 

fei    anfsil/end.    ein    gellieitriges   Infiltrat    von     IY2  ^''*^ 

{  in  der  Horizontalen,  v*m   Lern  in  der  Vertiealen,  nnd  2  hi^ 

birjenz.     Ks    sehien    eitrig    zu    sein,    da  Flnetnatiofi   bestand. 

pend    der    Macula    lutea    sah 

^eripljerie    stark    piiinuntirien, 

bin    Cor]  ms    ciliare    erstreekti 

I  hineinragend.    Iiemerkte    man 

Wie  auf  der  Papille  selbst 

phien.  'Deui  genannten  Herde 

pen  nasalen  Ausfall  von  eirea  80 0,  sowii 

^  Seoloni.     Man  trug  die  Promiiu'U/  ab. 

binem  weiteren  Mtuiare  suelilu  die  Kranke  v\iedrr  <lie  KJiink 
tuberkulöse  episelerale  (iesehwiir  halte  an  Ausdehnung  zu- 
so    dass    es  sieh  nach  hinten  bis  üb(*r  (h'U  Aetjualor  hinaus 

I  Entsprechend  dem  l.imhus  inniumnivae  waren  itn  rKlenuitüsen 

ihs  bis  a<dM  miliare  TulH'rkelknnhlien  sielnhar.     Hie  Abtragung 

iiien  erkrankter»   iSindehant    wurde  vorgenommen. 


niari  einen  an  den  Itäufbrn 
cbcu'inrriiniliselirn  Herd,  dri' 
\  or  i\rv  Pafnlle,  in  den 
eine  g e b )ni 1 1 e  <  i  l a  s k » i  r  j » e  r - 
durch  einen  feinen  Si  irl 
enis] »rechend  zeigte  <las  (^e- 
in  kb'ines  relatives. 


Is,  Leber  einen  Fall  Mm   ruberkuloso  «1er  Ader-  und  Nel/liauL     Wiirx- 

Icr  (Beilfüge  zur  (Mriiuig:iü.  Festschrift  f.  Billroth.  1892.  S,  144; 
rls  idmliche  Versuche  mit  Felilerfo!i^  ungeslelJl  iiaben.  Id  der  be- 
ll ist  davon  nichts  zu  f'mdDn. 


4^)4  •  Pilzgifte. 

In  immcher  aTuleren  Au.sdrucksfonn  kann  das  luberkulösc  Netzhani- 
li^iclcn  siclj  darstellen.  So  bestand  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  klinisch 
(his  Bild  einer  Panophthahuitis,  welche  sich  im  Verlaufe  von  20  Tiuren 
i'ntwickelt  haben  sollte.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  tutair 
Al)lösuug  der  Netzhaut,  welche  in  einen  dicken  Strang  verwandelt  war. 
Sir  erwies  sich  von  älteren  und  jüngeren  tuberkulösen  Herden,  namomhch 
am  hinteren  Ende,  durchsetzt.  In  Aderhaut,  Ciliarkörper  und  Iris 
waren  jüngere  Herde.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  den  Netzhaut- 
präparaten^). 

In  (Muem  anderen  Falle  traten  so  intensive  glaucomatüse  Kr- 
>cheinungen  in  den  Vordergrund,  dass  an  Tuberkulose  gar  nicht  ge- 
dacht wurde.  Der  Kranke,  ein  28  Jahre  alter  Secretär,  hatte  vor  r'irca 
\ier  Monaten  eine  heftige,  schmerzhafte  Fintzündung  des  rechten  Auges. 
und  sah  farbige  Ringe  um  die  Flamme.  Bei  fortgesetztem  Atropin- 
iicbrauche  erlosch  das  Augenlicht  in  der  Zeit  von  zwei  Monaten. 
Nach  einiger  Zeit  kam  wieder  ein  heftiger  Schraerzanfall.  Jetzt  war 
T  -|-  '^-  IJ^i'  Glaskörper  war  dillus  getrübt,  die  Kammer  iranz  flach. 
Man  enucleirte. 

Die  \  ordere  Kammer  war  iheilweise  ganz  aufgehoben,   im  L'ehrigen 
von    einer    trüben,    grauen    Masse    erfüllt.       Die     Netzhaut     erschien 
unten     und     nach     hinten     erheblich    verdickt,    an    der    Papille    bis 
zu  einem    flachen,    blumenkolilartigen  Tumor.     Auf  der  Sehniti- 
lläche    waren    zahlreiche,    verkäst    aussehende    Herdchen.     In    der   Iris- 
wurzel   lagen    einzelne    Tuberkel,    desgleichen    in    den    Ciliarfortsätzen. 
Die  Linse  war  von    neugebildeteuj  Gewebe    umgeben,    in  welchem  zahl- 
reichem Tuberkel  lagen,    war  aber  selbst    inlact.     Die  Aderhant    erwi^J 
si(!h    in    der    unteren  Hälfte  infiltrirt,  ohne  Tuberkel.     Im  vorden^n  Ab- 
>chnilt(^     der     N(itzhaut     war     keine     Spur    normaler    Structur.      Vom 
Aeipiator    ab    zeigte    sich     bedeutende    Verdickung.      Sie     bestand   aw> 
hyperplastistdier  Bindesubstanz    mit    zahlreichen  Tuberkeln.     In  näcblcr 
l'mgebung    der    Papilh*    waren    die    äusseren    Schichten    wohl    erhalten. 
Nach    innen    war    eine    breite  Schicht    eines  von  Gefilssen  durchzogenen 
Gewebes    mit    reichlichen    Tuberkeln.      Der    obere    Theil    der    Netzhaut 
erschien  wenig  verändeit.      In    der  Netzhaut    fanden    sich    ziemlich  riel 
rnl)erkeli)acillen,    im    vorderen  Abschnitü^   des  Auges  keine.     Der  Sfk- 
ner\    war  at  rophisch-). 

Iligeiuhiindicli  ist  die  Localisation  der  Tul)erkulose,  die  bei  oioer 
tiiherkuhisen  Meningitis  festgestellt  wurde.  Es  waren  Blutungen  i» 
Augenhintergninde  und  eine  mächtige  weisse  Verfärbung,  ähnlich  wie 
eiiK^  Netzhautablösung  xorhanden.  Ks  zeigte  sich  zwischen  R'^tina 
und  Strannn  pigmeniosum  ein  t  uberkulöses  Exsudat  mit  nia.N'*ö' 
lialien  Kii'senzellen  und  Tuberkelbacillen.  Ausserdem  fanden  sich  n'K'l 
zwei   homogene  Kxsudate  zwischen   Ader-  und  Netzhaut^). 

li   dt'  Ivieto  Nollaro,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel.  Bd.V.  S.l«" 

'2)   Lul.owski,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXXV.   S.  183. 

.i)   Lilten,  Deutsche  inedic.  Wochenschrift.    1902,  No.  3.  —  Eine  eigenih»' 

lirli.'  lIciderkiaiiKuiig  drT  Netzhaut  mit  starken  Gefässer Weiterungen  wird  möglich*'' 

weise  als  eine  Lesomlere  Vurm  von  Tuberkulose  aufgefasst  (v.  Hippel,   .\rchiv  w 

nphil'-alniol.   IM.  jJX.   II.  1)^  doch  fehlt  die  anatomische  Bestätigung. 


Bacillus  Toberctilosrs. 
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XL  Sehnerv. 

Die  tuhrrkulüsc  Krkranknng  dt»s  Seliiierven  bei  ^leichzeiti*;  he- 
sCehender  Tuherkiilase  and^^-er  Au^^enllipilr  tritt  in  vielen  der  vonstehon- 
«len  Kranken^'esrhinliten  zu  Ta^e.  Der  Srhlnss  ist  /Ailft8si^%  dnsis  dio 
Krkninkiinjf,  wahrsrlM*inlie[i  auf  drm  LyiiifihwrjLre.  sorn  vordcron  \ulv 
zutii  hinteren  vordrintren  kann,  wennsileieli  dirse  retro^radr  (Tewohsver- 
«riftunjnf  nicht  die  Hegel  darstellt.  Noch  seltener  ist  freilich  eine  ininiäre, 
vorwiegend*  oder  üiisschliessli«'!»  ;itjf  den  Sehnerven  localisirte  Tnherkulosr. 
VI«ui  fand  Miherkulr^se  Verändenin^^en  cini  Sehnerven  bei  den  verschi(*denstcn 
anden\'«Mti^en  Localisatiünen  dos  Fr(»c^esses  im  KörfK*r,  wie  es  uns  »scheint 
uiier  liesontlt'rs  häufig  hei  Knochentidierkuhise  des  Srhhrfi'n-.  SeheiifU. 
«itirnheiiis,  der  Rippen  u,  s.  w. 

Tnter  253  Fällen  von  Ncurins  «>|inct  Itci  lufcclionskrankhcitcu 
kamen  drei  anf  Tuberkulose  Vi,  Die  Mti^lichkeit  i-inrr  sohdien  liiftwir* 
knn^»  auch  von  entfeniten  lvöri>erslelh*ii  aus.  kann  nicht  bestritten 
ivcnleü. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  giebt  zu  Sehnerv  enerkrank^lngVc^anlassun^^ 
l'nter  42  solcher  ErkranknngtTn  stelltr  ntau  11  Mal  N**yritis  uptii'i  fest. 
D'dss  Neuritis  und  Stau uni^sersc hei nunt^^en  in  KUpt'L  aller  Falle  von 
tuberkulöser  Meningitis  feststellbar  seien  ^j,  dtirfte  /ai  hoch  gegriffen  sein* 

Das  Leiden  kann  an  Jedipin  Theilc  des  Schnt^rvrn Verlaufes,  von 
fednem  Urspnniiie  bis  zu  seiner  penpherischcn  Vjidi^ung  <Musei/en*  auch 
ohne  ilass  die  Meningen  krank  sind.  Es  vvtirden  urchrfach  riitziindlichc 
Infdtnition,  die  auch  pcripheriseh  in  die  Nervenbündel  eindrang,  oder 
Hchwere  Gewebsveninderungen  heobachtet,  entweder  umschriebene  Tuberkel 
Ins  zur  Maselnussgrüsse  auch  mit  Erweichungsherden,  oder  rnaunlations- 
gewebe  mit  verkästen  Tuberkeln, 

Auch  fbirch  den  Druck  benachbarter  Tuberkel,  namentlich  wenn  sie 
itn  Canalis  opticus  sit/.en^),  kann  der  Sehnerv    leiden. 

tlphihalmosküpisch  wurde  l)ci  der  ndR-rkulosen  Sehrn>rv  ciu'rkran- 

Ikuiu:  das  Uild  der  Neuritis,  oder  der  Slauungspufiille,  oder  der  Atrophie, 

ter   auch    entziindlicbe  und  atrophische  Zuständr   an  einem  Auge  fest- 

tellt,     Dass    aucli    eine    tuberkulöse  Neuritis    ohne    !»cfund    besteben 

m,    und    wahrscheinlich    nicht    seilen    vrirkoimnt.    ist    fraglos.       Die 

hweilung    »1er  Pa|ulle    bei    den    crdzündlichen  oder  Stauungsvorgängen 

u   gaiu    enorm    und    ihre  (»rcnzen    unkenntlich    sein.     Bei  oinem  an 

pilanneningitis  Leidenden    konnte    der  Ort    dt*r    Pafiille    ntir    an    dem 

niuienlreiren  der  (fcfasse  erkaimt   werdi^n. 

Itei    einem   Kranken    wurde    dur<"h    die  Tuberkulose    des  Sehnerven 
d*-r    angrenzenden  Netzbaut    ophthalmoskopisch  der  Eindrurk  «miut 


11     ühlhoff,  Ophthalmol.  Gesellschaft.   Heidelberg  VMl 

r.jirlick,  Mpdical  Times  and  Gazette.     1870.   Vol  1,    p.  711.     Ophlhalmo- 
\ho  Beobachtungen  bei  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder. 

rianscll,  Amer.  UpbU^almoL  Society.  18%.  32.  Meet. 

'  In  und  iio  111  «ry,  DI*  Wtrt&nnicnu  %un  Am^cliufUdh  tU\    B<L  II,  *jf) 
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Hetiiiiti.s  |!m!ilV*rans  licrvorftonilVjL     üs    bestanden    hier  auch  j^lancön 
rose  Verändcrimiruii  mirl  Seimen ("npxoavatinn 'f. 

ManelHUcil  sind  tubcrkulosr  Knolt  hon  auch  uphrhalmoskopiseh 
d r r  So h ne r v e n p a [li  1 1  e  sichl bar,  und  /war  vor/iigs weise  am  Unn^ 
flersclben  als  kbMne,  ^elljlieh  weisse,  nmde  Ilervorraii:uu^*n.  die  sid 
n^it unter  erheblich  in  den  (Tla>kö rper  vordraDi-eii,  oder  l^s  kann 
trunze  SelinervrnpaiMlle  als  eine  i^n^lblieli  rutljc  Fliehe  erscheinen,  in 
vnn  ihr  aus  an  weissliclien  Fäden  Iraulu'nariiii  han;,Tnde.  röthliehe  KmH 
(*hen  in  dei^  Glaskrir|H'r  hineinragen '-^l 

Die  anatomiselie   l  rsaebe    (b:»s    u|>liihahiinskti|iisehen   Befundes  ein 
Neuritis    sowie    der    übrigen  kliniselion  Hrsrheinnngen   konnte  anfe^khin 
werden    bei    eirteni  44  jährii:en  Seliiffei".    der    seit  drei  Monaten  an 
Störungen.    nanuMitlirh    reebls    hu.      Ks    fehlte    reelits    die    innere  iri 
sichisfeldhälfte.    Die  Sehsi'härfe  hetrug  VgQ.     Links  fehlte  <iip  ans? 
Hälfte  mit.  scharfer  senkrechter  tirenze  im  inneren  Theile  des  Gesieht 
feldes.     liier  war  die  Seliseharle  =  Ys'     1*^^  rechte  Pii|nlle  war  ein 
erweiten    imd    vun    träger  Keaeiinu.     Das    nMvhte  Auge    Idieb    hei 
wegungen    nach    links    und    tuiteu  zunick.     Die    reehle  i'a|«ilte    wi 
s(*harf    l>egren>:t.    weisslirh  vr^rfärbt,    die    linke    leiehi    hvpr^ 
ii  1  n  i  s  c ! j    mit    v  e  r  w  i  s  e  1 1 1  e  n    t u'  e  n  z  e  n ,       Ü as    ti  e  h  ü  r    1 1 a  t  f  c*    e I *ent  " 
nbgenonirueu.     In    i\vn    loizten    W^Kdien    hatte    sieh     VnsfUiss    aus   da 
linken    Olire    eingestelh.      Das    Trununelfell     war    verdickt     und    **iu 
l)elegt.     Es    bestanden    Schnier/en    in    Ko|)f    und   Nacken,    .sowie  Stiih 
Verstopfung.     In  ih'U  näcijsten  drei  Wochen   nahmen  rlie    Kopfsehnier 
7M,    ebenso    die  OcylounHoriusparcse    und  die  Sehsehwäehe.     Allmahti^ 
entwickelte    sich    ein    soporöser  Zustand    mit  Störung    der  Sprai^he 
<ler    Zungenbewcgungen    und    eine    Parese    des    rechten    Faeialis. 
Kranke    st ar I  f ,      l}]v.    S  e  e  t  i  o  n    erga  b    in  i  1  i  a  r e    T  u  l)  e  r  k  e  I    in    der 
um    i!;is    Chiasuia.    am    Pous    uud    anderen    Stellen    der     Basis,    ein 
auch    an     der     t'onvexität.       Im     Ceutrum     der     rechten     Hälfte  j 
Chiasnia     fand     sich     ein     erweichter     Tuberkel    von     HaselDiissi 
Der     rechte    t  opticus     war    afrnjdiisch.       Ks    fanden    sich    f*- 
berkel    im    Khunhim.     Milinrtuherkuhisc    iU-r  Lunge    Lfdrer.    N 
Milzkiipsel»), 

Schon  Cruveilbier,  der  auf  die  Seltenheit  der  Tubcrkulrva(iria 
Nerven  hinwies,   sah  im  Sehnerven  eines  an  L^mgentubf^rknlose  un»H 
larer    Meningitis    (lestorlienen    einen    Tuberkel     ^Cc  tubercule;  dtfl 
lunie  d'une  noisctte,    flevelo[4>e    au    centrc    du  nerf  optique  droit, 
poiir    envelojipe    une    couehe  hlanchiltre.    qui   tretait  autre  ehm  <\^^ 
tissu  nervcux  hu-uuum'.     Cette  lumeyr  avait  developpc  la  seile  tun" 
dont  le   diimu'dre    antcroposterieur    avait   f)  uiillinictrcs  de   phi*^  -» 
quM  gauche.      Au   sortir  de  la  tunxMir.  le  nerf  opfiipie  n'eiail  j 
phie.       Lc    cbiasma    er    le    nerf    opti(|ue    gaircbe    ni'    ^in'v.jji.i 
rlanormul" 

Die  Tumoren  an  der   PufüHe    krumi'u    lunc   ficträclnb*  h«    hr^^^" 
langen. 


1)  V.  Michel,  Münchener  medicin,  Wocbenscbrift,    ll*t»3.  S.  7. 

2)  V.  Michel,  l  c.  —  Berliner  Ophlhalmol.  Gesellschafu  16,  Juni  IWl. 
n)  ITjorl,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    1867.  S.  1G6. 
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Bri  eincim  Kraaken,  bei  dem  seil  drei  Monaten  das  Auge  grosser 
jfpworden  nr\A  Hie  Tension  erliolit  war,  und  Ih-j  dem  ophthahnoskopiscii 
eiüc  Mrli  von  der  Pa|iillr  nacli  vorn  vordrän^eiide,  gefaltetr  Mnsst*  r*r- 
lannl  wurde,  rnldeckte  man  mwU  der  Kiniclf^atiün  des  AiiE^es  einen  von 
<lcr  Papitlarreirion  anstehenden  erbsengrossen  Knoten,  mil  inberknbkseni 
hu.  Mi?  Siclierheit  liess  sieh  nieli*  feststeUeii,  ob  Papille  oder  (Iüj- 
rioidea  die  CrspniniL'.sstelle  des  Tunn)rs  war^). 

Vor  der  Papille,  in  den  Glaskörper  hineinra|;end,  wurde  rinnial 
»  ^'eformte  Glaskörpertrubunir  beobaelitei.  dii^  jinf  der  Papille  selbst 
im\i  einen  feinen  Stiel  tixirt  ersebien^j. 

Ein  nieht  leicht  zu  erklärender  ZusanHurrdiau:!  zwiselien  tuberku- 
lovni  Seluiervennnnor  und  einem  Tranni;i  schien  vorzidieaen  liei  einem 
Ärhljahrieen  Knalien.  l>ei  dem  sieh  naeli  einem  Falle  die  Syniptonit* 
mtr  Menin^ntis  und  ein  intraocularer  jL^elber  Tumor  entwiekeUen.  Die 
fmeren  jijin^en  zurüek  naeh  der  Enukleation,  hie  Seetion  des  Bulbus 
fr^'Al  einen  vom  SrlmtT\eri  ausgebemleu  Tnmor.  weleher  ein  Driitrl  des 
f fila^körpers  einnalini  und  tnl>erkuir>st'n  Ibu  zeigte  nut  IJar'illenb»^1"und. 
I>  wurde  die  Mobilisirunii  eines  älteren  Herdes  dureli  di*'  Verlefzuii;^ 
I  ^CDomnien.  wodureh  zunächst  die  Meninjs:itis,  und  \on  da  eine  Weiter- 
l^nbreitun^'    der  Inbvtion  naeh  den»  Auav  /u  Stande  kam^,. 

Statt  distinci  geformter  Neubild unizen  kann  die  Papille  difli'us  mit 
I  <»nmulationsgewebo  bedeckt  sein,  ebenso  wie  die  Netzhaut  *).  Eine  inner- 
[halli  der  Pa|iille.  längs  eines  grösseren  Gefässastes  sieh  lindende,  hmde- 
|cr«fbiire  Wm^Iierun^  bestand  aus  ninflli<!irn  und  spiud^hireu  Zellen. 
Bop  fiemlich  weil  forliresehrittene  Knt/iindun;i  war  in  der  Papille^). 
I  Bin  »wiehes,  son  niudesewrfH^  dmritsi'l/te^  tiranubiruuisL^ewelio  enibirh 
Tvlierkelknötehen*^ 

Sehr  seilen  errr'iehl  die  lulu^rkubise  liranulationsiresehwulst  rles 
.Selinerveiislarnmes  eine  sc>  bedeutende  Grösse,  dass  Svniptonu'  <intT 
Aiigi*nliöhlengese|iwulsl,  wie  Exophihabnus  u.  s.  w^.  hervortreten *k 
AWIann  k;ini»  die  tuberkulöse  Zerstöruni:  dir  iran/e  Bahn  des  Seh- 
^("mm  umfassen,  .so  wie  in  der  fol^^enden  Retdiaebümg.  wo  C'hiasma 
uml  Sdiners  einen  grossen  Tuberkel  aufwiesen,  und  der  grösste  Thi'il 
i^  intraorbitalen  Opticus  kjLsijL'^  zerIVdIrn   war 

Der  Kranke,  ein  fimfjähriger  sehw^ächlieiier  Junge.  Ijatte  die  Er- 
vjhrimingen  eines  reirobull>äreu  Tunuirs.  Er  war  seit  längerer  Zeil 
«rWitifiet.  Üer ophthalraosko]»ische  iSefuud  eruab  eine  enornu*  Seiiwellung 
<ln  Papille  mit  helleren  Flecken  in  der  rmgebung.  Der  ('rt  der  Papille 
'far  mir  an  dem  Zusammentreffen  der  Gefässe  kenntlich.  Nach  Ent- 
(«THiiOjEr    von    Ati^e    und  Tumor    verzögei*te    sich    die  Heilung    noch 


1    Braih'V,  Med.  Times  anrl  iSn/.   1882.  2L0ci.   Vol.  IL  p.  512. 

i)   Üorli»"l.  r. 

3)  Spaiding,  Transaclions  of  the  Aoaer.  Uplithalmol.  Soc.    1903. 

I)  r.  Ml  eh  ei,  Münchener  medicin.  Wochensclirift,    1903.  S»  7. 

5*1  V.  Horff.  Beiträge  z.  Kenntniss  d.  Tuberkulcise  d.  Sehnerven  ....  Wur/- 
^1^1893.  —  Vid.  auch  Knapp,  I.  c,  wo  solche  Wucherungen  in  Papille.  Net;- 
«^  Adwhitil  erwähnt  werden. 

6)  Mich'*'  '^H7nng5bericht  der  phys.  nM-di.-  fi^sif*!l<irbi^rt  Win/Knrg  18^1, 
^  91  und  n. 


Stalins  Ta>wi30losis» 


;cwebe  luil  nüigen  verkästeo  Tuberkeln  stark  nach  üben  irescliobtnj  titnl 
flatt  ^drückt,  Dnr  rechte  Opticus  verlief  hLs  /um  BuIIhis  in  rlielileiu 
llf4iHilations^ewel>e,  welches  die  Auiionlitihb*  obi^n  uud  recljls  seil  lieh 
(ureJiM'lzre.  Ausserdem  faoii  sieh  Luuüentuberkuhjse,  an^yloide  Det^euf- 
lUm  wm  Leber  und  Milx.  [jarenchymaitKst*  Nephritis  nrul  b>lliruhire 
klttritis.  Der  rechte  Sehnerv  hatte  nalie  dem  Chia^sina  eint^  r>  — 6miu 
icb  Geseltwulsf  und  eine  zweite  von  2—3  lum  Dicke  au  der 
Wakcheide  \mn\  Eintritte  in  das  Fnranu;^n  uptieum.  Mik  rosk<>piseti 
iis^i  sich  an  Stelle  des  ('hiasma  tuberkulnses  Graiiulal  iouM^ewrh»^ 
erkennen,  Knt>prerhend  dem  {''nraiueu  tiplicum  war  die  nurals«'heidr 
llht'liMiässi^  intiltrirl.  Diireti  einen  ^Tösseren,  \on  der  Innenfl/iehe  aui?- 
imihn  Kirnten  war  der  N(*iTenstamni  verdranirt.  i\n  anrieren  SieUeu 
'lirrle  es  in  den  Nerven  hinein.  T'ialselieiden  und  das  Maschenw^^rk 
»ararhnnidealrrlnme  waren  iuliÜrirL  Die  Nervensubstan/  war 
assi^  alrnplnrt.  Der  linke  Sehnerv  erwies  sieh  ausser  Aer 
iim^papille  wenig  verantb'rtVh 

Eiit/Jrndun;;,  Knöiehenbilduuir  «jder  Inhi^rkuhisetTrannhitimis^esehwidsi^ 
t-Mfiders  aber  Knr»U'hen.  k<innen  in  gleicher  AVeise  an  den  tindnillun^s- 
lUlen*;,  wie  an  den  Piaifortsatzen  des  t>p(i('yi>,  zwischen  Pialfiu*rsatz«Mi 
ui  Nervensubslanz^  oder  den  tieferen  Schichten  der  Ijimina  eribrosa- 
1er  im  (lentralkanal  .sieh  bemerkbar  machen ^j. 

Bei  eint^m  4'i)ähnir<'n  Mann*^  wurde  beiderseits  eine  Sehschärfe  ^  on 
i(>  (est^; «'Stellt.  Ophthalmoskopisch  lu-sciiienen  die  Sehnerven  triiiie, 
lissgrau  \erfärb1,  inii  scharfen  ('ontouren»  Der  Kranke  stniirb  an  all- 
ttuciaer  Tuberkulose.  Man  fand  an  einem  5.  opticus  eine  interstitielb' 
tmiis^  besonders  an  iler  Lamina  r-ribrosa.  Mitten  in  dersellK'u 
M  sich  ein  Knolcben,  nni^efähr  den  \  iertcn  Theil  der  Ijreite  di'i* 
Amina  eionehmend;  es  liatte  die  Querbalken  dersellirn  auscinandiM- 
Itlrinirt,  die  bogenförmig  tini  dassidhe  hernrnliefen.  Kin  Zusaninienhanu 
W  einem  GefiLss  war  an  diesem  Knötchen  nicht  nachzuweisen,  aber  an 
inrni  zweiten,  das  etwas  melu'  eeuiral  sass,  und  /war  an  der  Arteria 
tntrjilis.  Die  Adventitia  d**s  tlefässes  war  an  dieser  Stelh^  spindebi; 
wlickt,  und  an  dieser  Verdiekun^^  sass  ein  kugeliger  Haufen  der  näm- 
rbr'n  Zellen,  wie  jener  in  der  Siebplatte.  Aussorcleni  fanden  skh  Tu- 
frkcl  in  der  Chorioidt*a.  fm  anderen  Nervus  opticus  sah  man 
\Am\  Kaum,  welcher  sich  um  die  r*MitralgeIässe  befindet,  in  den  Maschen 
P  I»  <icwebes    eine  Anhauruni:    von  epilhelioiden  Zellen.     Sie 

Ji  um  ein  kleines,  \oü  der  rentralarterie  abgehendes  Oefass. 
leses    tnrdtral    hatte    die    Gestalt    eines    flachen    kugeligen  Knötchens. 
Iftnerhalb  der  Papille,  längs  eines  grösseren  Gefässastes,  l)efaiul  sid^ 
dlffteve    bindegewebige  Wuchenuiir,    bestehend    ans    rundlichen    und 
n  Zellen.    Es  hatte  sich   hier  in  <ler  Pa|Hlle,  wahrscheinlicli  im 
-    an    den  Tuberkel  im  i'entralkanaL    eine  l'ju/jindiim!:  »^fablirt. 
s«!llOQ  bedeutend  fortgeschritten  war. 

Im  Rückenmark,    in  dei'  Höhe    des  dritten   l»ru>iwirbcls.    laiul  sich 
Tiunor  und  im  vorderen  Theile  der  rccht**n  Heihisj^uirc  in  einer  Win- 


T.  lUrff,  I,  c. 

Weissenfeis,  I,  c. 

y,  Herff,  1.  c,  —  BongarU,  I.  c. 


(limg  zwvi  mit  einatider  confUiireiide.  circa  erbsen^^osse.  gelbliche,  kasi 
KnoteiL  Iij  der  Ütierflaelir  des  link«*n  iSehhiigels  war  ein  scharf  f 
^renzter  Tumor  von  11  iniu  Durcluiirssrrj  xmA  auf  rli^m  Boden  des  vier 
Vinitrikels  riu  solcher  vou  \2  iiuu  Durrhniesser.  Ausserdeiu  Kesta 
rulirrkulost^  der  Lun^reu,  d€\s  liaurfifells,  df*s  Netzes,  des  Darnn^ 
J^eber*  der  Niereu  und   Nebennieren*). 


Enlziindlit'br   [n(iltr;iti 


iziinUlH'lir   lnUltr;itKin    der  Sehoei 
di**  Nf^Tenbiüub^l  ciudrang. 


.'heidi 


Aiih 


lerveiisetieKleru  welche  amli  |K»ti* 
[)her  in  di**  Nf^Tenbiüub^l  ciudrang.  mit  Kuiid-  und  e[Utbelioideii  Mh-u 
wurde  melirfaeli  beotiaehtei.  Bei  einem  8ohlartti[)erkel  des  <i*'hirih 
zeiiite  sich  ausser  rntsjireehenden  Veränderungen  der  Scheiden  eine  fiitiT- 
slirielle  retrüfjiilbüre  Neuritis  bis  zur  Lamina  erihrusa. 

Tuberkubjse  Erkrankungen  der  Scheidru  olme  wesentliehn  B-- 
ibeiliguui;  des  Nervenslanmies  sind  ebenfalls  l>esclirieben  worclni 
so  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  an  miliarer  Tuberkulose  von  \Aer, 
Milz,  Niere  und  Meningen  i^estorhen  war.  Es  fjind  sieh  ein  Hy^lfuj 
der  Sehnervenscheiden  am  Eiriliift  der  Optici  in  den  Ihilhus,  naH*lb 
besiaiul  einr  starke  Perineuritis  und  nutssige  interstilielle  Neuritis, 
einer  Entfernung  von  1  em  vom  Bulbus  war  sie  kaum  noch  na*'hw<a 
liar.  Endothelwuebenmi;  fand  sich  an  den  Zwischcnscheidenbik 
und  leichtr  Kerninültration  tler  inneren  Scheide.  An  vielen  Ge 
i|uersrbuftten  derselhen  erkannte  mau  nmde  Knötchen,  die  au*s  epill 
liiiiden  luid  Buudzellen  f)estanden.  Her  P^efund  wurde  als  beginne 
Tulierkulose  gedeutei  ^l 

Dei- Sitz  und  der  l  nd'ang  ikv  Erkrankung  sind  für  die  subjectirl 
StiaunL^en  des  Seh  vermag  eus.    wie  centrales  Scotonj^),  .\ 
zelucr   Theile    des    jicriplierischen    (Jesicbtsfeldes    Ids    zur    v<m 
Amaurose  entseheidend. 

Ein  zehnjährigem  Mildcbeii  hatte  seit  drei  Wochen   Sehstörungen.    fo 
stand  vollkommene  Amaurose.     Die  Pupillen  waren  weit  und  starr;  im  Aug 
hintergninde  links  war    nur  eine  zarte  helle  Verfilrbimg   am  Sehnerven. 
Kind  litt  sclioa  lärig^r  au  Scrophulose  und  au  Kopfschmerzen;  seit  circa 
Monaten  war  Koptaussctilag  vorhnudeii  und  am  linken  Scheitelbein  eioe  klcil 
Depression,    welche    aof  Druck  Eiter  entleerte.     Am  rechten  Ellenbogen  tu 
sich    eine    eiternde  FisteL     Man    nahm    die  Entfernung    eines  Sequesters 
Scheitelbein  und  Resection  des  Cobitalgelenkes  vor.     Drei  Wochen  ^iter  i 
folgte  tler  Tod    durch    Meningitis.     lUe  Wunden  waren    geheilt.     Es  fjJ 
sich  tuberkntüse  basale  Meningitis    und    käsige  Ostitis    des  vorderen  Schi 
grundes.    Beide  Optici  waren  in  die  käsige  Masse  eingehnlll.    \Mf( 
cephalus  internus*). 


Bei  einem  lojäbrigen  Jungen  bestand  längere  Zeit  Stauung&painll 
massigen  Grades,  zuerst  rechts,  «pSter  liuks^  uud  dann  trat  eine  atrophisd 
Verfärbung  der  F*apille  auf.     Hechtis  zeigte  .sich  geringer  BxophtbalmuSv 

Section:  Der  orbitale  Tbeil  des  Sehnerven  war  eingehüllt  von  lobt 
kulösem    Grauulationsgewebe,    in  geringem  Maasse    auch   an  der 


1)  V.  Ilerff,  I.  c.  S.  15. 

2)  D<sulschmann,  Archiv  f.  Ophlhalmol.  Bd.  XXVU.  Abih.  I. 

3)  V.  Michel,  b  c. 

4)  Maren,  1.  c. 
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tasma  und  die  angrenzenden  Gehirn theile  waren  fast  g;anz  zerstört  von 
tuberkulr^sem  Granulationsgewebe.  Primäre  Tuberkulose  des  rechten 
ScbiafeDbeius*), 


Bei  einer  3 1jährigen ^  an  tnberkulöser  Meningitis  eerebrospinalis  erkrankten 
Magd  bestand  Pupillendifferenz,  Nystagmus^  eine  veiiuse  Hyperämie  des 
Aagengnindes  und  eine  verwaschene  Papille. 

Die  Section  ergab  ein  Exsudat  unter  der  Arachnoidea,  und  in  der  Pia 
lings  der  Gefässe  MiliartuberkeK  Das  Exsudat  zog  sich  längs  der  Scheide 
des  Opticus    bis  zum  Augapfel  hin.     Die  Chorioidea  war  frei  von  Tuberkeln. 

er\ — ,g^p  zeigte  sich  die  Pa|nlle  vorgebiichtet,  sehr  hart  (Stauungspapille», 
die  Retinal venen  erweitert 2). 
Ein  dreijähriges  Kind  liatti'  auf  der  Wange  ein  tuberkulöses  Geschwür. 
man  auskratzte  und  verband.  Es  wurde  inui  das  oorrespondirende  Auge 
k.  Man  schnitt  aus  der  Conjunctiva  einen  Tuberkel  aus.  Es  erfolgte  ein 
Kecidiv.  Die  Augenmedien  büoben  noch  ganz  unversehrt.  Nach  14  Tagen 
mnsste  man  einen  Scleralappen  ausschneiden.  Ophthaknoskcipisch  bemerkte 
ramn  nach  der  Heilung  der  Wunde  noch  keine  Veränderungen. 

Nach    weiteren    vier  Wochen    erschienen    beide    Papillen    trübe,    die 
V^enen  gewunden.      Kopfschmerzen,   unruhiger    Schlaf.     Die    cerebralen  Sym- 
ptome waren  circa  zwei  Monate  spfiter  geschwunden,  dafür  bestand  aber  eine 
allgemeine  Tuberkulose,  die  schnell  zum  Tode  führte '^), 

Vielleicht  hiltte  hier  durch  eine  sehr  frühe  Enucleatiojj  das  Kind  gerettet 
werden   kfmnen. 

Der  folgende  Fall  wird  als  eine  primäre,    tuberkul«"»se.    enl/iinrllirhr' 

Krkrankung  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden  riniirs|)nKdien,  die  schliess- 

liih  auslieilie      Andere,  fiir  Tuberkidusr   verw(*rllibare  Svni|ihMne  IVlihtMi 

voUstandiir,     Analytisch  liessen  sich  aus^*^.•h!i essen:    iMiiluvlie  und  Thnnn- 

hnse  der  Arleria,  beziehungsweise  Vena  centralis^  Tunioren,  Myt^lilis  <^ert*- 

dis  und  Sy|>hilis,      rrutzdeuj    halten    wir    die  Diagnose    fiir  min- 

/w^'ifidhnft.     weil     jeder    ifiat^nnst  ist-lie    An  ball     für  Tu  her - 

[niosi*     fehlte,     und     man    mil     ilemst'|l(f»n     IUmIiü:    jede    retrobulbär*^ 

Kcuritis  für  tuberkulös    erklaren    künnte.     Die  Kninkeiigeschirhte  inacbt 

vielmehr    den    Eindruck    einer    Vergiftunfi    durch    ein    chronisch    aufi:;e' 

lunnneues  <iifl.     Dafür    sfirerhen    iiurh   allerlei  nervnse  Svnnphniie,    wi*^ 

^'hmerzen  im  Abdomen  und  in  den  anderen  <ilicdmaassen,  Sensihiliiäts- 

rerlu.st  und  Incontinentia  nrinae.    sowie    *lie  Schwankunicen    im   Verlaufe 

Leidens.   Weniger  würde  ein  Leiden  dnrcb  Entuzoen  in  Fra^e  kimunen. 

Es  liamlelte  sieh  um  ein  22jäliriges  Mädelieu,  bei-  diMu  Zeicljen  von 

-^'  nicht  gefunden  wurden.    Seit  vier  Wuehcn   inind(Tie  sieb  ilas 

_  n  des  linken  Auges  und  ging,   üngeblieb  narb  dem   Anset/en 

tm   Jiluiegeln,    ü:anz    verloren.     Reebts    war    die  Sebstduirfe  =    L     Die 

t'^liilhr    war    in  der  temporalerj  Hälfte    leicht  verfärbi.     Man  stcllie  ein 

^aracentrales  Scotom  fesL     Farbenerkennen    war  immoirlrflL     Links 

srdGO    Finger    in    1    m    l^'ntfernimg   gezahlt .     I'^s    bestand    eine    i^rau- 


Ir  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXVUL  8,  36, 
2}  Bauer,  ^Vnnalen  der  städtischen  allgem.  Krankenhäuser  zu  München. 
L   S.  117. 
3|  Valude,  Annales  d'Oculistit|ue.  1897.  Aont. 
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weisse  Seliiiervenatrophie.  Die  Contouren  der  Papille  waren  scharl', 
<las  Gesichtsfeld  massig  concentriseh  eingeengt,  die  Farbenenipfindunr 
normal. 

Auf  dem  rechten  Auge  sank  im  weiteren  A'erlaufe  in  fünf  Tagen 
das  Sehvermögen  von  dem  nonnalen  bis  auf  Fingerzählen  in  4Y2  "*• 
vmd  kam  schliesslich  nach  16  Tagen  bis  auf  Yio?  Wcährend  es  sieli 
auf  dem  linken  alhnählich  bis  auf  Y2  ^^^^  normalen  nach  noch  nicht 
vier  Wochen  hob.  Rechts  war  die  Eintrittsstelle  des  Sehnenen  go- 
schwellt.  ilorähnlich  getrübt  und  blass  und  die  Netzhaut  getrübt. 
Auch  die  [KTiplierische  Lichtempfindung  zeigte  auffällige  Schwan- 
kungen. Nach  fünf  Tilgen  schwand  rechterseits  schon  das  paraccntrali' 
Scotom.  und  statt  dessen  zeigten  sich  Fehler  im  äusseren  Quadranten 
und  nach  unten,  und  nach  sechs  Wochen  war  überhaupt  nur  noch  mii 
sehr  grossem  ()l»ject  ein  Gesichtsfeld  festzustellen.  Dann  trat  allmählich 
IJesseruug  ein.  Das  Scotom  des  linken  Auges  schwand  und  wurd*» 
durch  Hemianopsie  ersetzt.  Xach  sieben  AVochen  bestan<l  schon  wieder 
ein  normale*;  Sehvermögen.  Nach  zehn  Monaten  functionirten  bei<li- 
Auiren  nonnal^i. 


XII.    Tuberkulose  des  ganzen  Augapfels. 

Scl»on  aus  mancher  der  vorstehenden  Krankengeschichten  geht  her- 
\or,  dass  gleichzeitig,  oder  in  Aufeinanderfolge  mehrere  Theile  des  Au2»^ 
luberkulös  erkranken  können.  Ks  kommt  aber  auch  vor.  dass  die  Ver- 
breitung der  Tuberkuh)sc  im  Auge  fast  eine  universelle  wird,  su  das> 
es  schwer  wird  abzuschätzen,  welches  Augengewebe  zuerst  eiirriffen 
wurde,  oder  schlimmer  verändert  ist.  Solche  Zuständt»  erfordern  fas 
immer  die  Tintfernung  des  Auges,  nicht  nur  wegen  der  sulijectiven  ß^ 
schwerden.  der  Schmerzen  u.  s.  w.,  sondern  in  vielleicht  noch  höheffin 
Maasse  wegm  der  drohenden  Vergiftung  des  übrigen  Körpers. 

Freilich  ist  für  uKinche  der  folgenden ^i  wie  der  vorhergehenden  ft^ 
obachtungen  ein  i)efric(ligender  lieweis  der  tuberkulösen  Natur  des  Leidw« 
nicht  erbracht  \v(U'(len.  Wir  müssen  nochmals  hervorheben,  dass  wir  für 
eine  s(dchc  Feststellung  den  Nachweis  einiger  Hiesenzellen  oder  spH»*! 
«?pithelioi(lcr  Zellen  niclit  für  ausreichend  erachten,  zumal  wenn  aoder- 
wiMtiirc  tuherkulösc  S\mptome  am  Körper  fehlen. 

Die  rollenden  Belege  «reben  genügende  Aufschlüsse  üi)er  die  Aen>>e- 
rungsloiinen  der  tui)erkulösen   Erkrankung  am  ganzen  Auga|)fel. 

Ein  51  jähriger  Mann  hatte  seit  14  Tagen  links  ein  entzündliches  Augen- 
leiden. Rechts  bestand  ein  Kapselstaar,  der  durch  einen  Unfall  beim  Gestöfl- 
Nprengen  verursacht  worden  war.  Es  entstanden  links  zahlreiche,  kleine- 
meist  periphere  Hornhautgo schwüre.  Die  Oberfläche  erschien  im  Allge- 
meinen fein  gestichelt.  Die  Iris  war  verfärbt.  Atropin  wirkte  mang^lhA 
( i  1  as k {* r p e r t r ü b u n gen.  Während  die  Horuhautgeschwure  sich  unter  wir»«> 
l'mschlägen  reinigten,  entstand  nach  etwa  14 Tagen  ein  gelbliches  Knotflie" 

1.   Kl«. w»'i\  Kill  Kall  von  'raberkulo.se  des  Nervus  opticus.   Würzburg  1S81'. 

2)  Ausser  «Ion  foltrcnden  Berichten  ist  noch  zu  berücksichtigen:  Tailor  (Annil« 
«li  (Ktalmolo«.na.  \s\)\,  lasr.  3j,  Bulbustuberkulose  bei  Scrophulodemia.  Enucl«»» 
Keino  Tulcrkelbarillon.        Roberts  (Clin,  .lourn.    180.S.    10  May).  —  Remy  (l»el» 

lul.'orruloso  (u'iil.    Tlnsi'.    i*aris  1.S8')). 


Bacillus  lubtTCulosis. 


473 


.    welches    für    syjjiulitiscU   imgeseheii  wurtle.     Trotz  Scbmierkur 

Eickeltc^ri  sich  iimiiL-r  iirut*,  welche  schliesslich  eine  speckige  Masse  iiii 
-en  Theile  der  vorderen  Kaiüoier  bildeten.  Auch  nach  aus^sen  und  oben 
len  zeigte  sich  Knotenbildung.  l):ibei  bestand  iitarke  Cil  inrinjection  luid 
H  llarexsudat.  Die  Hornhaut  erschien  matt.  In  der  Coujnnctiva 
in  nach  unten  und  innen  snh  man  ganz  kleine  hiilbdurclisebeinende 
iktcheu.  Knucleation  wegen  heftiger  Schmerzen,  nachdem  lüe  Sclera 
I  nach  unten  und  aussen  vorgew<jil>t  hatte. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  pilzförmigeSchweUung 
t  Papille.  Von  hier  aus  gingen  P^it^rzüge  zur  Glasktlrpermitte  und  wen- 
0n  sich  alsdann  dem  Ciliar k<"«rper  zu.    l*ie  Knoten  erwiesen  sich  als  tuber- 

tH.    Die  Iris  war  durchweg  zellig  verdickt,  mit  eingelagerten  Zellennestern, 
nlich  verhielt  sich  der  Ciliarkürper.     An    der    vorgewölbten  Stelle    waren 
inhaut    und    Sclera    getrennt.      Auch    im    Sehiiervenkopfe    fanden    sieb 
nzellen    und    andere    im    Zerfall    liegriffeiie    Zeilen,     sowie    niassenhaft 
toben.     In  der  Netz  baut  waren  film  liebe  Einlagerungen,    ebenso 
ler  Aderhaut,    welche  ^durchweg   stark  iotiltrii-t  war.     Die  Linse  war  in 
datJoassen    eingebettet.     Sonst    konnte    man    nirgendwo   ein   luberkul5ses 
ieii  finden.     Später    entwickelte    sich    noch    auf   der  Seite  des  enucleirten 
am    Uuterkieferwinkel    eine    Drusenschwellung.     Bei    der    Exslirpation 
n  sich  käsige  Massen  und  Tuberkel. 

Kurz  vor  Beginn  des  Augenleidens  hatte  der  Mann  eine  Pneumonie  uber- 
iden.     Das  Leiden  selbst  wurde  anfangs  mit  Aufbinden  von  rohem   Fleisch 
Idt»). 


Bei  einem  elfjährigen,  seh wächlicben  Knaben  entstand  unter  deniBildi» 
ker  Pantipbtbalmitis  eine  Tuberkulose  des  Bulbus  in  angeblich 
Tagen.  Die  obere  Hälfte  war  etwas  ektatisch.  Die  Netzhaut  bildete 
©u  derben^  nach  vorn  ziehenden  Strang,  der  an  seinem  hinteren 
'.B  ein  Conglomerat   von    central    verkäsenden  Knotehen  enthielt,    während 

vorderen  Ende  noch  Spuren  normaler  Netzhautscbichten  mit  jüngeren 
teilen  vorhanden  waren.  Aderhaut  und  (Ziliarkörper  waren  diffus  in- 
irt  mit  ii nippen  vorwiegend  jnnger  Kniitcben.  Verschiedene  fanden  sich 
I  i»  der  Iris.  In  Schnitten  aun  dem  Xetzluiutstrange  fanden  sich  Tuberkel* 
illeii«). 

In  wcilcreii  Fallen  zeigten  sicli  die  Synipiuiiie  tles  intniocnlarer; 
fnors  mit  *,'lauc^nniatösen  Ersclieiunni^^en.  So  wurde  fler  rechte 
i>us  eines  sieben  jährigen  sernphuhisen  Knaheu  wegen  Tnlierknlo.se 
^  aHer  rTrdüillnngslünile  omH'leirL  Klinisch  bestand  das  Hild  des 
li^urolisehen  Kat/enauiies.  Die  Net/baut  war  abgelöst,  die  Hörn- 
et fideinatrjs.    die   Iris    zum    grössten  Theile    an    die  l>escenictis    i^^v- 


jj^. 


ans  tuberkulöser  Familie  stainniendes.  SOjähriges  Mädchen,  das 
«ele  und  heiser  war.  kam  mit  einer  einfachen  linksseitigen,  plastischen 
tis  in  Bebandlung.  Es  bestand  fast  totale  hinlere  Synechie.  Das  Kammer- 
Iserirar  trübe,   Beschläge  der  Deseemetis.    Cornea  rauchig  getröbi. 

1)  Weiss,  Archiv  f,  Opblhalmol.  Bd.  XXllL   Ablh.  4. 

2)  de  Lieio-Vollaro,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  jtu  NeapeL  Bd.  V.  S.  177. 
Ipiithalmoi.  Jahresbericht.    I8ti7. 

$)  Fttlcbi,   Annali    di    Ottalmol.    T.  XI.    p.   13i'.    -    Ophthalmol   Jahre 
thU   1B83. 
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Nach  circa  drei  Wochen  lag  um  Roden  der  vorderen  Kanimer  oin  Ptwa 
hohes    Hypopyoii.     l>as    Auge    war    druck  empfind  I  ich,    die    Tcnsioi»    crh^h 
Sehschärfe  ^i:  LumpeuUcht  bei  unsicherer  Projection.    Spitzendämpfung.  Tube! 
kulose  der  Stimmbänder* 

Die  Kutzilnduiigserscheinungen  gingen  unter  Eis  und  Atropin  mrück,    \)n$ 
Hypopyon  schwand.     Die  Schmerzen  kaiuen  aber  stärker    wieder,    die  Cili: 
iujection    wurde    stirk,    das    Auge    wurde    birnförmig,    die   tlornhaui    tri 
conisch    hervor,    die  Gegend    des   Corpus  ciliare    sank  ein^    und    die  To 
siou  war  stark  erhöht     Am  unteren  Hornhautrande    wuchs  ein  gelbi 
Knötchen    im    Scleral  limbiis    unter    der  Bindehaut    bis    zu  (3  mm  BrciH 
10  mm  Lunge    und  4  mm  Höbe.     Der  Tumor  wurde  gespalten.     Es  entleer 
sieh    die    in    eine    schwartige    Masse    eingebettete    Linse.     Die  Wunde    woll 
nicht    heilen.      Enucleation.      Die    Kranke    starb    einige    IHonnte    später 
Tuberkulose. 

Der  Glaskörper  war  last    vollständig    weiss    getrübt^    besonders  hin 
<ler  hinteren  Kammer.    Zalüreicbe  Membranen  durchzogen  ihn.    Chorioideal 
gewebo    und  Retina  waren  an  der  vorgebuckelten  Stelle  erheblic 
verdickt    und    mit    Knötchen    versehen,      Her    Raum,    der   normal  sn 
Corpus  ciliare    und    der    Linse    eingenommen    ist,    und    auch    die  InnenH^ll 
der  Netzhaut  im  vorderen  Theile    des  Auges    waren  von    einem    raserigw| 
Netzgewebe  eingenommen,  das  tuberkulöse  Knötchen,  Kiescnzetl« 
und  epitholioide  Zellen  enthielt.    Die  Ciliar fortsfttste  waren  starr  in 
tuberkulüso  (iranulationsgewebe  eingeliettet.    Das  Pigment    erschien   aufgel6fl 
In  einzelnen  Processus    waren  Knr^tchen   eingelagert.     Normales  Corneal- 
Scleralgewebe    war    kaum    noch    zu    erkennen.     Eine    Pupille    bestand    oie! 
Die  Iris  war  infiltrirt,  aber  knotenfrei*)- 

Der  (uini:    tler  Krkrankunii  war    in    d<*rn    \or.stehpnden  Falle 
den   iVvt'unden  am  enncleirtun   Au;gr  elwa  (h*r  IVilgtvnde:    Zuerst   ä^enHlif 
<'iDarki!r])er    nnd    Iris    in    Knui'in<iyni.%    dann    .setzte    sicli    der    l*rmT!^ 
auf  die  Linse  fort  und  zerslürie  die  Kapsel,     Zn  gleicher  Zeit    uiigeC 
entwickelte    sieli    im    unteren  Kammerwinkel    ein    Inherkulriser    Kfioli* 
wehdier    <l i e    g  1  a u e o in a i ose n     1'^ rs e h e i n n n ge ii    bedinirle.     und    «In 
Zerstörung  des  ('nrneoscleralrandes    der    frei sre wordenen  Ijnse    die  Mo 
lieh  keil   i:ab,    nach  aussen  untiT  die   Bindehau  1   zu  ireten.      Die  l'rfuvs?^ 
in  der  Chorlt^idea  und  Retina  sind  am^h  ohne  JjaciUetiniH'hwei»  als  lafc 
kuläse  anzusehen.     Die  Iris  iider  Tlieile  dc>  Curpus  eiliare  sind  bei  A 
Selbst enibindung  rler  Linse    in  drn   Dan  liiriKskaiial    in    (U*r  Si*leni  pn* 
labirt   und  dasei hsi  eiuireheih. 

Eine  weit  viTbreiteN*  Tuljerkuluse    des  lUdbiis    und    seiner  Adom 
an  der  beide  Augen  beiheiligt  waren,    schildert  die  KrankengeJM'hic 
eines  3M  jalirigen  Ziniinennannes,  welcher  seil   eirea   14  Tagen  eine  Knt^ 
/iindim^  des  linken  Au^es  harte.     Hechts    hestand    Anoplithalinus. 
Siieculenz  und  massige,  srhlciniig-eitrlgr  Absonderung  iler  Rindehau 
feniporalen  Theile  der  Tarsalltindehaut  des  Oberlides,  sowie  in  der  I5 
gjingsfalte  daselbst  sassen  zalilreiche,    dicht  flehende,    miliare  Knt>»cÄ«* 
von  graugelhlirhein  Aussefieu.     Die  Ijornhaiii   war    am    unleren 
mondsiehelfürnii^  geinibt.    Nabe  dem  Rande  unten  aussen  fand  sich 
Seleralkuiitehen.     In    der  Iris    fehlten  Knötchen,    aber  zahlreiche  hnilei 
Synecliien    waren    \orhaiulen,    ebenso    wie    ein    PupillarexsudaL     Fin 
wurden    in  SV^  i'i   gezählt.     Ivine  wahrscheinlich    fuberkulose  IVri^i 


1)  Kunz,  Aus  der  Maywcg'schen  Iteil-  utuI  Ptlegeanslalt,   1^8, 
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mgte  sich  an  <ler  linken  Na^en-  »md  WatigengegeniL    SjiitzenkatarHi  ftr- 
^fand  links. 

Mit    einem    excidirteri  Bindeliautstünkclipu    gelaog    oiii  linpfversiidt. 
TuberkelhaPÜlen    wurden    lüdn    ^efund<*n,     [n  deiu  iinderen    vor  Jahren 
'  eniicleirten    Auge    waroit    Tul>erkeiknütclien    m    der    Iris,    dem    Corpus 
«biliare,    dem  Ürbicidus  ciliaris^    nnü    der  anslo-ssendeii  Aderhant,  in  der 

IXetzhaui  (inneren  Körner*.  Ner\enfaser-  und  <l^lnL^lienzell^^S('hief»l^  \mt\ 
im  Sehnerv  1), 
Bei  Thieren  .sind  ahiüiuht*  BeolmctihintiT-n  geniarlit  wordeji.  liin«* 
achtjährige,  ausehemend  nieht  lungenkranke  Kuh  hatte  l'mks  einen 
ütrfiphisehen  Builms,  Auf  der  Cornea  waren  iTaugelhe  Uranulationeu, 
Sie  war  verdickt*  inlÜrrirt.  iirid  von  tidierkulrisro  lli'rden  diin*hse(z1. 
Der  Bulbus  war  mui  einer  iielldii'hen,  (eiiiiiien  Massr  an;£^eiTdk.  Von 
GlaÄkör(»er.    Humor  at^ueus    und  Iris    wai     niehis  zu  erkennen,    nnd  dir 

I Linse  getrübt .  In  den  kä,sii,M'n  Müssen  /eigien  sieh  Kidkabla4rerimü:en. 
ipei  der  Seetion  fand  sich  aueh  Lunirentuberkulose^). 
Als  ein  Beispiel  von  \iellejelit  unniaren.  vom  iletiirn  hineintie- 
l/vaehseneü ,  knotig  r iif >erku [eisen  Netzhaut \  eränderungen  neigen  ander- 
weitigen Gewebsleiden  des  Auges  lieira  Thiere,  mag  die  folgende  ßeoh- 
achmng  dienen.  Bei  der  Seetion  einer  Kuh  fand  man  käsige  Herde  in 
tier  Lunge,  in  der  Leber  Kilerherde,  imd  Knotehen  an  der  Pia  des  ver- 
längerten Maikes,  Klein-  nnd  Grossbirns.  hie  (/oruea  war  undurelisiehtig: 
i n  e r e n  Augenwinkel  s a s s e n  lins e n g r o s s e  K  n o  t  e n .  die  in  einem 
licken  Conglomorate  von  innen  herauszuwachsen  seln'enen:  auch  die 
Vlpra  besass  linsen-  bis  erbsengrosse  Uneberdieiien.  An  der  Corneo- 
•leralgrenz»*  waren  zwei  markstiickgrossi*  Knot enliaufen.  D.is  gan/jt 
^Augeüinnere  war  mit  einiT  hellge!l>en  Masse  »idnill.  und  dir  Nctzimui 
jm  die  Llintrittsstelle  des  Sehnerven  herum  von  ihrer  Unterlage  dnreh 
äsige  Knoten  abgehohtui.  Uie  \nu  aussen  sichtbar  gewesenen  Wuehe- 
mjren  laü:en  /.wischen  Chorioitlea  und  Selrra.  Die  Linse  war  nielil 
mehr  erkennbar.  Die  Iris  stellte  eine  knotig  durebsetzte  Masse  dar. 
uberkeil>a»Mllen  komiteu    erwiesen   werden^i. 

]?ei  einer    anderen  abgenmgerlen,    luberkuloseii  Knh   war  die   rechte 
Itomluiut  Irüb:  am  C.'orneoseleralrand  fanden  sieh  gellje  KnoteiK  auf  der 
ris  gelbe    kleine  Herde,    am   unteren  Hand*-    mit    ij;n*ssen  Wnehernngen 
is  an  die  lloruhaui.     Aneh    ruberkelbaeitlen  fehlten  nicht ^i. 


Xm.  Orbita. 

Auf  den  vorsiehenden  BläUern  wnrden  schon  mehrere  B**id»aehtrmgen 
, fiil^etheilt,  in  denen  ein  l  ebergang  der  Tuberkulose  auf  diu*  Orbit aL 
Jewebe  zu  Stande  kam'vi.  Sie  äussert  sieb  durch  zersirente  Knötchen 
nler  durch  grössere  t«bei4idöse  (i ra  nu  I a  t  i  nnsgescb  w  ö Is  t  i\    In  einem 


1)  Bach,  Archiv  f.  Aogenheilkuiide.   Bd.  XXVUL  S.  36. 

2)  Moncot,  Revue  vtHerinaire.  1895.  f*.329.  —  Ophthalmol^-Iabrosbericht,  189'». 

3)  Wintor,  Zeitschrirt  L  Fleisch-  und  MilcJiliygiene.   1895.   Bd.  V.   S.  lt;9, 
4}  Winter»  1.  c. 

5)  Vide  auch  Hhoin's  Versuch  an  Kaninehen. 
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Falle  scheinen  diese  durch  die  Sclera  hindureli  in  die  IJulbusliöhle 
eingedrungen  zu  sein. 

Das  Avuchernde  (.iranulationsgewebe  kann  Tuberkelknötcheii  besitzen 
und  dem  Bilde  des  Gelenkfundus  ähneln. 

Es  wird  auch  angenommen,  dass  die  spontan  auftretenden  Eni- 
zündungen  des  Zellgewebes  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  in 
manchen  Fällen  auf  Tul)erkulose  bendien ^). 

Eine  60  jährige  Frau  hatte  vor  vier  Jahren  eine  Lähmung  des  linken 
Facialis,  zwei  Jahre  später  eine  solche  des  rechten  Rectos  externus,  Ocnlo- 
motorius  und  Trochlearis.  Ausserdem  bestand  Sehnervenatropbie,  Amaurose 
und  Exophthalmus.  In  dem  Orbitalgewebe  fanden  sich  tuberkulöse 
Grauulationsgesch Wülste,  und  auf  der  Sclera  ein  grösserer,  tuberkulöser 
Tumor  2).  

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  welches  früher  an  Keratitis  parenchy- 
matös a  beiderseits  gelitten,  trat  ein  Tumor  am  oberen  Lide  auf,  welcher 
schnell  wuchs.  Excision.  Nach  14  Tagen  Kecidiv.  Es  entstand  starker 
Exophthalmus,  Chemose,  Erblindung.  Harte,  knollige  Tamoren 
lagen  bis  tief   in  die  Orbitn.     Man  machte   die  Exenteration    der  Orbita. 

Es  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel  in  der  Wucherung  und  reichlich 
Bacillen.  Die  Neubildung  war,  die  Lederhaut  aufblätternd,  bis  zur  Aderfaaat 
vorgedrungen.  In  dieser  lag  ein  conglobirter  Tuberkel.  Die  granolirten 
Schichten  der  Netzhaut  und  die  Gefässe  waren  an  einigen  Stellen  iofiltrirt. 
Die  Opticusscheide  war  von  gewucherten  Massen  dicht  umgeben.  In  der 
Nähe  des  Opticus  fand  sich  beginnende  Knötchenbildung;  dieser  selbst  war 
normal.  Ausgesprochene  Myositis  tuberculosa;  Wucherung  des  Peri- 
mysiums. In  der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  erkannte  man  typische 
Tuberkel,  welche  sich  auch  schon  mitten  in  der  Muskelsubstanz  bildeten.  An 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  des  Fettes  bestand  ebenfalls  lebhafte 
Wucherung  und  diflFuse  Infiltration.  Stellenweise  waren  regressive  Metamor 
phosen  vorhanden.  Viele  Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar.  Als  Ausgangs- 
stelle  wurde  der  Tonoivsche  Raum  angenommen'^). 


Xrv.  Anderweitige  Schädigungen  des  Sehorganes  durch  Tuberkulose. 

lud  irret  kann  das  Sciiorgan  in  violfarher  Weise  geschädigt  wenlen. 
sowohl  (luivli  t  uhcrkulöso  Erkrankungen  der  umgebenden  Knoohon. 
als  ancli  besonders  durch  Herde  in  der  Sehädelhöhle.  Bulbus,  Sehnen. 
sowie  die  Aniicnniuskeln  werden  hin'  unmittelbar,  wie  auch  bei  juideren 
()rl)italeitei;uniren,  i»e(tieili<:i,  oder  durch  Erkrankung  der  Centren  und 
der  Meniniien  die  mannigfachsten  Seh-  und  newegungssiönmgen  Iht- 
\orgerufen.  I)ies(^  richten  sich  natürlich  nach  dem  Sitze  und  dem  Tni- 
fan^e  der  iirkraidvung.  erscheinen  al)er  oft  jü:enug  nebensächlich  im  Vrr- 
Ldeiche  zu  den  schw(M*en  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens.  Sir 
haben  im  lebrigen  ni<*hts  für  die  Tuberkulös*»  Charakterist i.sches.  ninl 
ihre    klinische   Uedeutnui:    bezieht   sich    haupisächlich   auf    die  Diairn*»*»^. 

1;   Bar.li.  Archiv  f.  Auo^enheilkunde.   Bd.  XXVIII.   S.  36.  -  -   v.  Michel.  1.  •• 

2}  Miillierl.e,  tiaz.  mod.  de  Nantes.  18»3.  p.  126.  —  Ophthalmol.  .labr-^- 
l.rrirht.    lsS:5. 

:»)    Leidholdl,  1.  c. 
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Bei  tuberkulöser  Erkrankung  des  Trigeniinus  und  des  Ganglion  Gasseri 
kommt  die  Möglichkeit    einer  neuroparalytischen  Keratitis  in  Betracht  \i. 

Erkrankt  die  knöcherne  Wandung  der  Augenhöhle  tuberkulös,  so 
kr»nnen  Ostitis  und  Periostitis  begrenzt  sein,  die  letztere  aber  auch  bis 
zum  Foramen  opticum  sich  ausdehnen,  und  eine  ('ompressionsatrophio 
tles  Sehnerven  veranlassen.  Am  häaligsten  localisiren  sich  die  Ostitis 
und  Periostitis  an  den  knöchernen  Rändern  der  Augenhöhle,  vorzugsweise 
am  unteren  Bande  in  der  temporalen  Hälfte  mit  Fistel bildung,  Aus- 
breitung der  Erkrankung  nach  den  benachbarten  Gesichtstheilen  und 
Kntstehung  eines  Xarbenectropiums^).  Es  ist  auch  möglich,  dass  eine 
entzündliche  tuberkulöse  Erkrankung  der  der  Orbita  benachbarten  Knochen 
sich  auf  die  erstere  fortsetzen  kann^j. 

Diese  Entstehung  wurde  angenommen  bei  einem  18  jährigen  Knabeit. 
der  an  der  rechten  Orluta  in  der  Höhe  der  Orbito-Palpebralfalte  eine 
kleine  Fistel  erkennen  liess,  die  seit  einem  vor  sieben  Monaten  in  einen 
Abscess  gemachten  Einschnitt  bestand.  Der  Eiter,  der  aus  dieser 
Fistel  kam,  enthielt  Tuberkelbacillen.  Als  Schlaflosigkeit  imd 
hindere  Zeichen  cerebraler  Erregung  auftraten,  wurde  eine  breite  Incision 
und  eine  Ausräumung  des  Orbitalgewölbes  vorgenommen.  Nach  drei 
Monaten  war  die  Heilunic  von  allen  Beschwerden  vollständig.  Es  handelt(^ 
sich  hier  w^ohl  um  eine  primäre  Knochenerkrankung  und  nicht  um  eine 
vom  Sinus  fortgeleitete  8). 

In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  ein  tuberkulöser  Tumor,  von  der 
oberen  Orbitalwand  ausgehend,  entwickelt*). 

Einseitige  Mydriasis  und  Myosis  ist  bei  Tuberkulösen  häufig. 
l'rsache  ist  Reizung,  beziehungsweise  Lähmung  des  Sympathicus. 

Bei  einer  25  Jährigen  zeigte  sich  im  Leben  beiderseits,  besonders 
nichts,  Myosis.  und  gegen  das  Ende  Ptosis  rechts.  Es  fand  sich  eine 
grosse  Gaveme  der  rechten  Lungenspitze,  das  untere  Cervicalganglion 
des  Sympathicus  war  in  pleuritische  Schwarten  eingebettet,  erweicht. 
gelblich  und  reichlich  von  Leukocyten  durchsetzt.  Links  war  die  Lungen- 
affection  und  die  Infiltration  des  Ganglion  geringer^). 

Eine  Lungenspitzentuberkulose  war  begleitet  von  Myose,  Verengerung 
der  Lidspalte,  Zurücklagerung  des  Augapfels.  Es  wurde  eine  Mit- 
betheiligimg  der  Rami  communicantes  des  ersten  Brustganglions  an- 
genommen. Die  Zerstörung  der  damit  im  Zusainmeniuing  stehenden 
Sympathicusfasern  für  die  Erweiterung  der  Pupille,  kann  für  (he  bei 
dem   Kranken  beobachteien  Symptome  in  Betracht  kommen®). 

Wie  der  Sehnerv,  können  die  Augenmuskehierven  bei  einer  tuber- 
kulösen Basilaruieningitis  geschädigt  werden,  und  dadurcii  eine  Augen- 
muskellähmunir    entstehen.     Es  sei  hier  z.   1).  an   jen^'U  Fall  rnnneri. 


1)  Seydel,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XLVIII.   Äbth.  1. 

2)  V.  Michel,  1.  c. 

S)  Sureau,  Annales  d'Oculistiqmj.    189G.  T.  CXVI.   p.  374. 

4)  Hansell,  Ophthalmie  Record.   1900.   p.  302. 

'))  Rampoldi,  Ännali  di  Ottalmol.     T.  XIX.    p.  152.  —  Ophthalmol.  Jahres- 
bericht. 1890. 

G)  Souques,  Archives  d'Ophthalmol.  T.  XXII.   p.  541. 


Pilzgifte. 

hei  dem  ilic  Srt-tion    iiiiliair  Tuliorkel  in  der  Pia  um  da.s  Cliia,sma.   nn 
Pons  und  anderen  Stdlen  der  J»asis  eri^^ub.  naelidi^m  wahrend  des 
Ucidomotoriuslähmung  hestandeii  halte ^l 


Bacillus  Pseudotuberculosis. 

fii  Milcli  und  Butter  und  auT  (irasern  koranieu  liaciileu  vor,  die  d^?n 
»^idiien  Tufjerkelliaeilleu  ahnlieli  sind,  ihueii  vielleielii  sehr  nahe  slt*h«*iL 
oder  i:ar  nur  Stan(h-u1snHH:liltralinnen  derselben  «hirstellen,  mu\,  wie  o> 
vrheini.  in  sehr  grossen  Men^^en  luherknhiseahnlieln'  Syniptome  hen«>r- 
rnfen  können.  Es  sind  kurze,  in  der  MiHe  sieh  wenig  färbende  Bacillen, 
Von  lä-nglieh  ah^ennidcler,  seihst  viereckiger  Gcsudi,  entweder  isoÜrt, 
nder  in  Kfftehen  oder  Zoodoen  ansfenrdiiet,  Sie  sind  Jeirht  und  raseh 
rnitivirbar, 

Mitirds  einer  JMatinsebHn^M'  wurden  IJaeilleneidluren  ^\nn  PseuJ*»- 
tidjcrkuhise  in  den  l)iüiiehaui?saij:k  von  Ivaninehen  eingerieben.  Ad 
(nneui  Aui;e  wiu'de  die  Conjnnctiva  immer  intact  gehissen,  wälirend  m 
anderen  entweder  das  r^berflaehliehe  Epithel  abgestreift,  oder  »*ine  stuin|»i 
Nadel  iil)*-r  die  CVmjunetiva  einige  Male  bin  und  her  geführt  wurde  Ij 
zu  geringer  lilutuni:.  Es  eutwiekelte  sieli  stets  in  vier  bis  fünf  Ta 
«'in  typisches  Üild,  niimlifdi  eine  acute  Kntziindung  der  Conjunehvi 
reichlicher,  eitrig  librinöser  Absonderung  und  trül)cn.  grauweis 
Knöleheu.  Dirse  zerfäelen  sebou  am  nnefjsten  Tage,  so  ikuss  f  ' 
<iesehwiircheu  entstandt^n.  die  sieb  dirreb  Zusiimmeidliessrn  venii 
wonaeh  die  Absonderung  aufhr»rte,  und  Heilung  mit  olierHaehliehen  Nart-r 
in    12^14  TiUien  eintrat.      Die  inneren   Organe  blieben   gesund. 

Mikroskopiscli  zeigten  sieb  die  Gt^fässe  mit  Ijeukocyicn  und  iiilen 
gefärbten  Kenien  gefüllt.     Vietfatdi  landen  sieh  Anhiinfungen  hitipboidi 
Kiemente,  ahnlieh  wie  in  den   muinalen  Ffdhkebi. 

Das  Epitliel  über  denselben  erwies  sicfi  getrübt  und  ging  s^ 
verloren.      Das    Knötehen    verfällt    dann    der    sog,    r'Oa^rulatioji....  n 
T)iesellie   Veränderimg    zeigt    sieb    im  Grunde    und    an  den  Randeru 
Gesehwüre.     iSaeillen  finden  sieh   niehl    mit  Sieherheir,  dt>cllj 
dir    nekrotischen  Tbeile    virulent,    indem    sie    bei  Thieren    mscU 
PsemhvtulH'rknlose  ber\orrnfen.     Epitbeliuide  nnd   Uiesenzellen  sind  nit 
vorhanden. 

Im[>fuüjti  \on  (  uituren  der  JNeudoinberkubise  oder  vou 
inberkulösern  Gewebe  in  die  Vorderkamnier  von  Meerscbv 
Kaninchiui  machte  nach  ein  bis  zwei  Tagen  eine  acute  Eul 
bunden  mit  eitiTig  f*iseriger  Exsudalion.  FIöekeheiL  Fäden  und  Memb 
aber  olme  Knötchen  in  der  Iris.  Dabei  bestand  bedeutende  perieon 
Injeetion  und  sehleimig- eiterige  (Jonjnnetivalabsontlerumr,  ermnaJ  scl^f^l 
tische  Inliltration  der  ganzen  Gonjunctiva.  Die  Hornfiaut  rrübt«^  9rki 
ilie  tlperationswonde  idfnete  sicii  wieder  durch  Nekmse  der  lUndrr»  «äJ 
die  Iris  prolal>irti\  AIhnählicb  trat  Vernnrbnng  ein.  I>ie  Thien*  ti^ 
dann  an  allgemeiner  Infeetion  zu  Grunde.  Der  ganxe  Verlauf  'ü 
tl— 13  Tage. 


l)  Hjort^  1.  e. 


läcüliiis  Psendölttbercalosis?, 


ITF 


Au«atoiiiis(  h  finflf*r  niau  in  dnr  Vonlerkaniim^r  in  ileii  eisten  /.wei 
k%  vivr  Tagen  P^^euduiiieiiilirancri.  sjiater  dichte,  ^raoweisse^  trockrnpn' 
Has?ien  und  die  Reiienhogunliaui  iilrophiM'li.  Ilor  Gliiskrirpcr  isl  rnhveder 
m  oder  in  ein»»  reu<*lito  kiisiire  vinih*ii(('  Massr  verwandelt. 

Sehen  ist  Ikpopy<»n  und  Lieft'  Vasculaiisation  der  llornliaiiL  lis 
finden  Hich  n<^krntisehe  Stellen  in  derselljeii,  ebfnsn  in  den  Fseutfu- 
infmliranen,  der  Iris  und  im  ('iliarkr»rf»ei\  Die  Mefässr*  sind  erweiterl. 
dn  Aiigenliinler^rund  normal.  In  den  ersten  zwei  Titu'^en  fiiulei  niiin 
iu  der  vorderen  Kiiniiner  und  der  Nei,^eiiljiii:enhanf  überall  Datillen  in 
Kftlen  oder  ZtJOirlüen,  später  sind  sie  selnver  narlizM weisen.  Stellenweise 
V'lioinpii  sie  in  den  (lefiissen  /Ji  liei^tTi. 

Bei  zwei  Katzen  waren  die  linpCuniren  aiiT  die  Uindeliani  nnd  in 
iliV  Vnrdorkaimiirr  olitn'    Hrfnli;^!. 


Die  Bacillen  der  Vogeituberkulose. 

Am  Orte  der  Kins[n^itznnK  ^<>n  ruhureii  der  \  ojLijeltuberkijluse  eni- 
Mchen  Knnteheii  mit  vielen  ISaeillen.  Der  l*roeess  bleibi  bri  Mecr- 
>«nhweii»eheu.  wie  es  scheini.  örtJicIjj  bei  Kaninchen  sollen  sich  aueli 
Kttitlclien  in  der  Lrmire  liilden.  besonders  wenn  die  Haeillen  intraventis 
^wigcbniihi  wurden. 

In  einer  süsseren  \  ersnehsrcilie  zeigte  siehj  dass  wenn  man  die 
Bacillen  in  die  Cornea  injieirte.  sie  sich  dort  stark  vermehrten,  seldiess- 
iidi  aher  wie  indifferente,  reizlose  Fremdkör|ier  liefen  blieben.  Diesem 
IfidilTeTenzznsiantl  ^rlii  ein  lieizslailinni  voians.  in  dem  Selnvelhm;,^  und 
IVitophismatriihnn^  der  li\<m  Zelbii  in  der  Naelibarsrhafl  der  Wunde 
sich  ausbildet,  pulynucleäre  Lenkoevien  .sichtbar  wenlen,  die  Irisgefässe 
mh  erweitern,  das  Endoilielium  scliwilli,  die  (ixen  Zellen  in  der  Nähe 
des  Stratum  (ligmentosnm  leiclii  scliw*dleii  und  eine  Imliibiti<ui  mit  einer 
lioiiKigenen  Masse  ebendaselhsi  slahlindet,  Alb*  diese  Versindenmiren 
I  srhiinden  nach  drei  bis  vier  Woclien, 

[fiipfre  man  in  die  ('«miea  eines  und  in  die  \ ordere  Kammer  de> 
mkmi  Auges,  und  ^deicbzeitii:  in  die  Nieren  oder  die  Venen,  dann  ent- 
banden naeli  einer  voriiber£?elicnden  Heizung  nach  drei  Wi»chen  kleine 
Ilmorrai: untren  in  der  (.'(unea.  die  zu  ulerriren  be^ajinen  nnd  naeli 
»'eiteren  lö — lü  Titten  grössere  (ieseliwüre  nni  weissliclien  Punkren  an 
d<ii  fUndern.  Die  Cornea  trübte  sich  fasj  iranz  und  vaseolarisltie  an 
der  Peripherie.     In  der  Iris  luitstaiiden  keine  Knöudien, 

Injeetion   in  den  (ilaskurprr  veranlasste  dessen  'rri.ibim^\     ISei  einem 

Uien-  bildete  sich  aber  au  der  Kinstiehstelle  der  Conjunetiva  biilbi  v.lnr 

I  llmurrai^in/ar,  die  nach  wochenlanaem  Bestehen  zu  wachsen  begann  und 

[nach   dn'i  Monaten    erbsengrftss   wurde.     Als  es  gelödtet  wurde,    waren 

[ili»' inneren  (»rgane  gesund.     I'jns  \(>n  Innr  in<ravf*nos  behandidten  Tliieri'u 

rits  miliare  Tuberkulose  in  <ein«'n  t^rL^anen  auf^L 


1)  Pejlt  Akademie  der  Wissenacüartcn  des  Kaisers  Franz  Joseph  [.  n\  Frag. 
L — l*feiffer»  Uebcr  die  baciüäre Pseudotuberkulose  beiNügelhieren,  Leipzigl889. 
2|  Kostcnitsrli  und  Wolkow,  Arch.   de  Medec.  experim.  et  d'anat.  pathob 
'ISÄS.  T,  V.  p,  169. 
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I.    Üebertragungsversuche  mit  leprösem  Material  auf  Thiere 

und  Menschen. 

Uer  „Leprabacillus-'  stellt  sclilanko  Stäbchen  dar,  die  den  Tul>erkel 
hacilien  sowohl  morpholo«:isch  als  tinctoriell  sehr  ähneln.  Sie  farbei 
sich  schneller  mit  Fuchsin  und  Methylenblau  als  die  Tuberkelbacilleo, 
und  halten  besser  als  diese  bei  der  Behandlung  mit  Mineralsäuren  d« 
Farbstoff  fest.  Tn  künstlichen  Culturcn  ist  es  bisher  ihn  zu  zücbiei 
uif^ht  gelungen. 

Der  Pilz  lindtM  sich  in  leprösen  Geweben  stets  in  grossen  Mengen» 
i){'\  in  (lichter  Zusainmenlagcrung  zahlreicher  Stäbchen  zu  flockigen  Büsch^ta- 
auch  in  der  Milz,  dem  Knochenmark,  in  den  Lymphräumen  der  lieber,  uw 
in  den  Lymphgt'lasscn  des  interlobulärcn  l^indegewebes  derselben,  «» 
nicht  selten  auch  im  Blute.  Vergeblich  wurde  er  in  Luft,  Wasser  und 
Nahrungsmitt(»ln  der  Läfuler  gesucJit,  in  denen  Leprakranke  leben. 

Die  L(^l)(Tiragungsvcrsuche  der  Krankheit  auf  Thiere  dua'b  B"* 
impfen  \()n  Lcpragew(?bc  oder  Leprablut  haben  keine  reinen  Resiili*^  ^ 
;:cliercrt.  soweit  man  eine  wirklich  constitiitionelle  Erkrankung  mit  ib'? 
spccilischcn  Aeusseruuiicn  erwarten  durfte.  Speciell  in  r>ezug  auf** 
M<"»glichkcii  der  künstlichen  Infection  des  Auges  stehen  negative  "'•" 
positive  V;rg(^bnisse  unvereinbar  einander  gegenüber.  •  Wir  können  c^ 
l'j-foig  nicht  anerkennen,  wenn  die  nächste  Umgebung  des  eingebrachte 
Krankheitsmaterials  entzündlich  infiltrirt  erscheint,  und  Bacillen  \ni^ 
Inliltrai    irefuiidcn    werden.     Dies  kann    nur  bedeuten,    davSS   die  lep**^ 
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tcheu  als  Fremdkcirper  iiewirkt  und  die  Bacillen  die  Möglif^hkeit  des 

febens  dort   gefunden    haben.     Die    verschiedensten  Thiere    und    die 
hiedensteu  Beilringiingsarlea  wurden  .gewählt,  um  die  Uebertra^Hin^ 
tiv  ausfallen  zu  lassen. 

!Uii)  die  Versuche  am  Auge  kritiseh  ganz  würdigen  zu  können,  ist 
^forderlich,  auch  die  l^^ri^elinisse  anderer  Eiidnhrungsarten  kennen  zu 
m.  Wir  lassen  hiervon  das  Wiclitigste  foJL^en. 
Gi?webs|iartikel  von  leprösen  Tnmorstückchen,  die  Kaninrhen 
I  M a u  s e  n  u n  t  e r  d  i  c  IT  a n  t  g e  h  r a  c h  t  waren ,  \\  i ] rd en  < dm ( '  eine 
indenmg  zu  hinterlassen  resorbirt.    Dagegen  fanden  siidi  aber  in  den» 

iulationsgewebe,  welches  zwei  (iGSchwnIsttheilchen  einhüllte ,  die 
m  in  die  Bauchhöhle,  beziehnnü:sweise  unter  die  Haut  ücsidinhcn 
b.  zahlrnche  ^osse,  baeillenfidirrndc  Zfdlcn-  Di<\selben  konnten 
f    noch    weiter    innerhalb    der  Lyni|ihsrlieiden  iler  Arterien   liaclige- 

fn  werden.    Das  Fettgewebe  def;  Netzes  war  in  grosserer  jVusdelmung 
I  ein  an  baclerienhaliigen  KlementL'n  reiches  junges  Gewebe  ersetzt^), 
wurde    mm    aus    dem   Bau    lies  Gnmulaticinsgewehes    und    seinem 
"t  an  Mikroorganismen  geschlossen,  dass  diese  sich  vermehrt  hatten, 
ine  lorale  Lrjjrn  zur  Kntwickelung  gekommen  sei. 

[Bei  24  Kaninchen  fielen  rebertragungsvcrsutdu*  von  leprösem   >late- 
legativ  ans.    Dagegen  soll  liei  zw*ei  Hunden  nach  subculaner  Impfung 
Lepra  entstanden  setiL     Es  fanden  sieh  Xpubiklungen.  die  sowohl 

jiügiscfi    wie  auch    diux'h    den   Ba<  ilb'ngrhali     mir    drn   mi*ns<'hliedn*n 

(aluberkebi  identisch  waren ^). 

liÜeiugegenüber  stehl    eine  grosse  Reihe   abs*dul    negaiivrr  Versuche. 

b>owolil    durr*h  Inocnlation    als  auch    durch  Tnmspiarrlation   kleiner. 

pineni  Leprosen  stammender  newebsstrn*ke  versinht<^  man  an  einem 

L    an  Meerschweinchen,  Kalten,  MausiMi,  Kanirndien,  Tanbcri.  Aalen, 

k  Schlammpeizger  und  einem  Froseh  Lepra  zu  erzeugen.    Bei  keinem 

£biere    kam  Lepra    zum   Ausljrtich.     LcprabMriLlen    fand    mtm    aber 

lote»), 

Ivinem  kleinen  Affen  wurde  ein  frisch  ♦^xsiirpirtcr  Knoten  unier  die 
am  (uMiick  gesidioben.  Nach  vier  Wochen  war  nichts  mehr  von 
Milben    zu   fühlen.     Eine  Verdit^knng. 

ickelt   hatte,  verschwami  nach  ^inem 
Die  Beibringung    von  leprösem   Mate 
ebeii/alls  erfolglos. 
In  iuideren   Versuchen  wurden  rmcli 
58vationen  der  Haut  und  Ajjplicatimi 

Mn  Geschwüren  aligesehabt  waren.  VaiH'ination  mit  Lymphe  von 
S^Uige«,  sowie  Fütterung  van  Thirren  mit  Knoten,  vergrosserten 
f«J  nnd  Organon  von  IjL'ieheii  r.epröscr.  Alle  Versuch*^  an  42  TIrieien 
^aT/<'n.  <lrilüir<L   Mi^ersrhwcinchcn   —   (ieh'n  negativ  ans^i. 

J'  Daaist  li,  .\rcijiv  f.  piithol.  Anatomie.    1883.    Bd,  XCII.   S.  20. 
^i  Xuissör,  Archiv  f.  patliol.  Anatomie.   Bd.  LXXXIV. 
^)  Köbner,  Archiv  f.  palhol  Anatomie.   1883.    Bd.  LXXXVllI. 
*)  Hansen,  Archiv  f.  palhoL  Anatomie.   18a3.   Bd.  XC.   S.  542. 
5'  Rake,  British  med.  Joum.   1887.   Vol.  I.   p.  275. 

^*»iii  mtd  Qttill«ry,  Die  Wirkungeit  fan  Ani»«iinitl?ln  et<>.    B4.  U.  ^^ 


welche 
hallten 
rial  hei 


sich    unter  der  Narhe 
Jiihre^i. 
Kai zen    und  Ferkeln 


/u  t\vn  Iiii[>tversuchen  henutzti 
\<iri  leprösen  Massen^   die  von 


482 


l'itzjfifie. 


Aid   AllV'n,  jnnjj^e  llumlüj    Zii^gen    wiinli*   UliM    liliertnii 
Lepntjiien    gt-woiinfn  w^irde.    ierniT  Eiter  und  Serum    von 
st'hwi'jrTTi,    snv'it'   IjucillonetihurL'n.    oIiih'    Eiitwirkr'liiiiir    von 
Synj|ilomrn  und  niil  Infalcii.  dir  krinrciri  s|MTi(isrKeri  i/liarakier  tn 

Ivs  war  nun  erfurderlicli.    Tliien*  nach  der  Aiifnaliiiir   \ün  l»?|i 
(jewebt:  inngÜclisi     lanirf'  leben    zu  lassen,    nni   viellrifbi    darliirdi 
Felder  der  bisb<'rii:er\  Versiielie  zu  vernieideiL     Tiinf  Meerscliwei 
wnnteu   mit   frisrhciH  LepniLTwebe  sübeuiau  und  intra[ieiituneiil  \v 
Um  cb'r  Tillen'    lies.s    man    27^  ''^il"'  leben,     Sir  blieln^n    gesunr 
lieigebraehien    Siiiekelien    waren    von    «»irier  An    binde^'ewebii?i.T 
ninselilossen.    «'Mlliiell<*n  im  reütrtiin    aneli  nodi   Haeillen*    ilit^  siel 
vvefler  im  neuueiiibb^teii  Gewebe  noeli  snnsiwo  landen-i. 

In  \H'h^u  antleren  Versneln^n  wurde  den  Tlueren  soiÄulil  i 
AdiH'  als  aiief»  ü leirhzeilii;  an  anderen  Körperstellen  1 
miitrrial  [»eiirelpraeht.  Hunden  und  Krilzen.  Meersehweinrlien  nnd  1 
Paim^ei  wnrde  das  Imiilni.-iü'rial  niilei"  dir  IIa  (iL  in  das  Abdom«1 
in  die  Mirderr  An^rnkanimer  nbi'qdlan/l,  Dit'  \  ersnelie  tielen  ^ 
aiLs,  i>bs(hi>n   manrhe  dirs^r  Thierr  bis  zu  drei  Jahnen  am  Leben  tdie 

Iju  Siiiek  trknuiklt^r,  dunkler.  iri'Sf^bwollener,  anjisrhehselier 
eines  Lepnisrn  wurde  in  die  \ ordere  Kamujer  des  reeliien  Aiiiie« 
iirossrn  AlTen  cinireimijru  und  ^deiehzeitii:  eine  ebeasolrhe  liitpfun£( 
die  Hau!  des  reelnen  0!(ers*dieukels  vori;enontmen.  \aeli  ilrei  Mc 
wfir  von  dnu  Stück  am  Uberselirnk»'!  tnehrs  mehr  zu  fühlen,  xui 
Siiiek  im  AuLn*  war  nach  dieser  Zeit  noeh  ein  kleiner  Fleck  al^ 
flesselben  zu  erkemien.  Nach  Ablauf  rh^'  ersten  Worfien  war  keiii< 
/ünduHir   nu'lir  zu   beuterken  Vi. 

Mü(d<e  der  erkranktm  llanl  einrs  an  sehwc^er  ndK'rk(dMse! 
rrkrankteii  MädeluMis  wurden  einem  Affen  in  das  |)id\e  Aup 
die  UnierlKitil  des  Naekens  ireimpfL  Nach  <*iren  fünf  Mimaten  liuv 
c*ine  \  ersrldeienmir  um  linken  Aui:e,  und  naeh  circa  sechs  Monati-n 
das  Thier.  In  keiuem  nri:an  dieses  Thieres  warer»  Lepnurewebf 
Leprabacilh'u  /u  eiilderkerL  In  der  ('(unea  fanrlcn  ^irh  Bhjtplä.sv. 
Haid'efien  <irarudali*ifvsze|[rn  war  in  der  \  Hrderkainnier  mir  <ler  Mrml 
Deseejnelii  \erklebi.  In  diesem  llaubrheu  waren  keim*  Lepraliwl 
An  einem  Theil  der  Linsr  waren  die  Fasern  ireloekerl,  und  ^WU 
den  Fasern  war  eine  unpdurnHe  Substanz  eini^eboüet,  Wodcr 
Linse  noch  in  dieser  Substanz  waren  Bacillen  vorhauflen.  \urli  ilieli 
war  von  iluieu  imd  Tubcrkelba(*illen   bei^i. 

I'liuem   Affi*u    wurde    dr**  Haut    eines  Aussätzigen  aus  OstiwJ'fi 
die   \  orderkaninier    des  reehten   Auiics    und  den  Nacken  geimpft, 
fünf  Wochen   bestand    keiru-   l'jilzüuduui^.      Das   im|»lanfirte  MmiviK 
der  vorderen    Kannuer  war  uutdi  i^Toss. 

Naeh    IH  W  ijrhen   V(*rin»pft(*    man    in   dir  Vorderkamtrier  Jw»  (ij 
Auges   und   am  Nai  ken   ein  Shickeheu    der   kranken  Maul   cims  *u* 


m.l 


1)  Boinet,  ll^vtie  dn  M(5fi*^ruip.    ISiHi,    l\  X.   p.  C2(>. 

2)  LeJoir,  Aioialer^  de  l*orTnat.  et  tl«?  Sypliilii^r,    liHST.   T.  \W 

3)  Rftkts  Biitisli  med.  Jounu   18S8.   Vol,  II.   p,  2U\ 

4)  Thin,  Vierteljuhrscbritt  f.  Vnmut.   J.S86.  Öd,  XIIL  S.  :ö:. 
r>)  Thin,  L  e. 
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stHinnifndini   MiuJrKens    nii 
0naten  stand  das  linke  Aui^e  lu"r\o 
|t   Itlijtg<*fäss»'ii  diir(*tizitgi*n.     Natth    weiteren 


i. 


aiMi  circa  \u 


11  r 


war  ver?>ch leiten,  und  dii 


sechs  Woelien    stnrit 
le[»r(»sps    (Je wehe    in 


Ctjrnra 
das 
den 
iler  (Airuea  \er- 
Vke  der  Vtinler- 
der  Cornea  \  fT- 
ren  Ori^arit^n  ^'e- 


!ier    an    Luimenrideni.     Es    fand    sieh    kein 
rarien.     Im    linken   Auh;o  war    die   Linscnkapsel    nnt 
h\,     Ihr   Linsenlaseni   warrn   \ersi'li\vunden.     In  der 
! inner    war  eine  niidilirefurinte   Masse  mir   Kernen  ml 
)»f,     Bari  Ken   wurden   weder    im   Auire    nncli  in    aritl 
den  ^  \. 
Noeli    inrlir    als    in   den    Inslirr   Miir-j^iilirilirn    \  crsnrlien   s|Ht>seii   sich 
GeirensiiLze  in  den  erhalt(iien  Rcsidtalen  mUT  iUr  Oenhinp:  dei'selhcn 
zu.  wo  die  Uelirrl  rai::nn;!:  d»*s  Krankheiisniaf  erials  nnr  in  die 
Igen  Htatifand.     Wurde  frisrlies  Le|Mai:e\vtdH'   iiMlte  vurdi're  Kammer 


idir    (diarakrerislisrh«*?» 
'S    AU  ritier    Icj^r^sen   In- 

l)inn'rs|mren    [»rodneiren. 

fwa    Tiinf  Monate    anf- 

Vni,^enkanHner.      \ar\\ 

ans  KimdzelJen,  dir 

dir  \eubildim^ 

h*rliiMi  das  im- 

[lacillen   intdir, 

lit   Mikroori^nriisnjen   he- 

Iris.     Ks  war  eine  Wr- 

iVw  e!ni:tdTdnien  wurden 

n   IMinkrirncirlifni  anfire- 


pmpfi,    SU   liessrn    sieh   nach   M\  Ta^'cn    \un'\\ 
kensi'hafimi   desselhen    «M'kcnnen,    nline  djiss 
mon  ^ekonmien  wäre. 

hl    der  Annalnne,    d^^^^    die   he|n'al>aeilleii 
fintpHi*    man    Stückc^lien    i:rln>)dvneieii    nnti  ( 
[wahrten   l.cfiraüe wehes    in   die   \nrrh*r< 
\hs   Monaten  lanth'n  sieh  in  di'r  Iris  kleine  Herd 
^Ireielie  Baeilien  enl hielten,  wälirend  abniiehe  acieh   um 
riiinlai^en.      Uns  ini|>lanlirte  Siiiek   war  \erseh wunden, 
i     Hei  einem  anderer»  Thier  war  acht  Mminie  nach  der  I 
ntirie  Stück  noeh  zu  selten/   im  rmirum    la^en  keim 
liliitrn    nur    noeli    an  der  Pet*i|dierie,     Zellen  i 
en    fanden    sieh    aneh  in  <ler  l  niL'chvmi;  der 
lirun;z  der  Bacillen  nicht  zu  Stande  irekommen: 
^melir    im   Au^e    von    ausL^ew;mdenf*n    weissr 
liiitjen  und  versc|dep)*t. 

NeijÄtiv  fiel  aueli  die  IjnliriuüunL'  einer  wasseri::e(h  kHehsalzhaltiL^en 
rreibiing  |uil\crnjrmip*r  [.epr.'ihmi!  in  (he  \nnlere  Kammer  ans,  wäh- 
Bd  Tbiere.  «lenen  die  Masse  in  die  Vena  ju^ruhu'ts.  Iic/^iidiunirswi'isc  in 
f  IVritttni'aÜndile  injieiii  wtailen  war.  auf  Pleura.  I'.fueard  mnl  in  flen 
teen  Knötchen  aufwiesen,  deren  centrale  Theile  \ielfacl»  veikast  waren, 
d  rlie  in  ihren  i*|>iiheliniden  Zellen  \  nd  l^acillen  erkennen  lies.sen, 
lOlcben  waren  auch  in  rier  Lehcr.  Milz  und  Niere.  Auch  Darm- 
K'Iiwtlre  fanden  sieb.  Diese  Befunde  wonlen  nirhi  al>  Leprose,  s<ui- 
1i  als  'rnheikuhise  L'cdeutt^t '^i. 

Während  auf  (iruntl  der  an^^efiihrten  Auiicnheftinde  eine  \ermelirnn:,' 
'  BiK'illen  ab^^ewiesen,  und  nnr  eine  \'erschlep[jnnjz  an^^emumnen  wm'de, 
rde  .Hchou  dnrclj  ältere  Exfierimetite  zu  l^eweisen  \ersuchi.  dass  die 
«lie  Vurrlerkainmer  der  Kaninehen  (Mii^i^ehraebfen  |je|U'ahaeillen  eine 
fujehmnir  erfaliren.  und  aucii  iti  die  mnirehrnden  <ievvehe,  in  die  Iris 
i  das  Corpus  ciliare  eindriniren,   wo  sii-  Incale   Le|)rose  erzeugen. 

Nach  Injeefidn  \mi  Bin!  eines  Le|irosen  in  die  vordere 
•UHuer  eines  Kaninchens  cnistandtMii  einmal  naidi  Ahlanf  vnti  zwei 
analen  kleine   punktfürmiüe  Besebläsre  auf  der  l>esc(Mnelis.     Kin  anderes 


1/  TIrin,  K  c. 

2)   Wesener,  Muncliener  medicin.  WocJicnsdirifl.    1887.  Nn.  lt>. 
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Mal 


zeigten 

eisse 


*5ieh  uacli  vier  bis  sr^clis  Wochen  in  der  Iris  kleiast«*,  grau* 


ekelten,    wel(*lR*    drei    Monare    iinverändf*rt    fdieben.     R<i4'il1ra] 
könnt oü  niclil  naclj^^pwiesen  werden, 

liei  Im[ilant<ilinnsv«*rsn*'lMMi  inft  friseli  exNi  ir|Mr(  rii  Ttitnor- 
>HiL"kclien    in    die    vordere  Aniienkaniincr    von    zwei  Kaainelien  2ei^<l 
die  fri8  naelj  vier  bis  fünf  Wochen,   wahrend  rieren  die  Gewebst heilche 
iilme    irgf^nd  welelie  Kcaiiinn    zn    \cnirsaclien    in  der  vorderen  Kaniniei 
i:»deiren    fiatten. 


ine    feine  slrieli-    nnd   ni^zfnrinii:»'  Zeiclmun*: 


•^pätef 


Tiacli  zwei,  heziehuniisweisc  fünf  Moualen  kamen  HirnsynipKune.  Dir 
lloridianl  war  vaseidarisirt.  Gelbe  Knötchen  fanden  sieh  in  der  vorderem— 
Kaninier.  iinti  Jiesehläge  auf  der  Descenieiis  und  der  vorderen  Unsen^J 
Lapsel.     In   Iris    nnd  CiliarkörptT    waren    diclito  Ziiire  ^n»sser.    Haeilbn» 

iVdirender  Zeihen,  in  den   Be^eldaiJ:ell  KiindzeHrn  mit    Ilacillen  untl  kb-in- 

/cUigi»  Infiltraüon    der  Upticusiscbeiden,    ohne  Hacillen,    ähnlich    wie 
Gehirn    eines  Thieres    an    der  Pia    aul  der  Seite  des  erkrankten  Auges 
llei    dein  anderen  Thiere    fand    sich    ein  Tiniion    der  sich,  entsprec^hend 
der  Ausirittssielle  des  fiinfteiL  scidistcn  imd  aehtiMi  llirnnerven  entwickeil 
hatH^^). 

Aehnli^h    titvlen    aiuliTe    lni|)funjL;en    mit    b^jiniscn»  Material    in    da 
Kaninchenaii^e    ans.     Die    intraeeUiiIären   llaeiilen   fanden    sieh    aurh    li 
dem  um^^ebcndeM  Gewebe.    Sie  sidllen  sich  in  Iris  und  Cor|»us  ciliar« 
am    rcichlii  bsien    in    der  Tmiicbun;;    tb*s   lni[ifstückcbt*ns    linden.     Abc 
aneli  sonst   sab  man  prominente  und  nielit  pnMJiinente  Knötchen,  dir  mil 
Baciüen    (Mfüllt     waren.      Iritisehe    Heiznni^    fehlu*    nicht.      Die  liacilld 
>olllen    sich    auf  (len  iSodt*i^  der  Vorderkainmer  senken,    an  den  Balkeij 
tles  Ligament  Olli   [HM-tinatum  liaflen,    imd    von  hier    ans    in    das  locker 
Gewebe  des  Fontana 's^dien  Raumes  ond  die  Gelasse  der  Conieosclcralj 
^^renze    rindriniieii.      t'm    das     implantirtc     Leprastück     biblc    sieh    ei^ 
Exsudat,    web'brs    thcils  In'i«',    thfils    in  Zellen    atifp-nonunene  Bacillci 
enliiaftc.     Eine  \'erinelirung    derselben  Jinde    in  der  Vordcrkamnier    hü 
atndi  in  den  liefallenen  (ieweben  statt*). 

Als  besonders  beweisend  für  die  Lebertrairbarkcit  »ler  Lepra  und 
das  Entstehen  einer  alltremcinen  leprosen  r>krankim;Lr  wnrden  hisiher  dk 
fnlgenden   Versnche  in   Denfsehbind  anpreschen. 

liei   zwei   KaninclH'n    wnrden  Varttkrl    eines    friscl»  ans;,Tsrlmitt»' 
Le|naknittens  In  die  \ ordere   Aimenkammer  ireliracbt.     Bei  einem  Thier 
bildete    sich   keine  Heaction:    es    starb    bald    daranf.     Bei  dem  ander 
entstand  an  d(M"  l^instichsddle  eine  i:erin;jc  lIornljauttrübonjLj  jnjt  SynivtiM 
anterior.     Die  Stückchen   w;iren   noch  Monate  lar»^  sichtbar.     Später  kail 
norb    Pannns    der    RaiKl/one    der    Hondianl     und     Iritis    hinzn.        Na/ 
WO  Ta^eri  stiuii  das  'Ibicr.     Man  fand   Knuten  mit    Liaeillen  in  Luniiei 
Pleura  nnd   l'ericard.     f>ie  Kandzotn'  der  llnrnhaul    war  ent/i'indlicdi 
fütriti.  ebenso  wie  die  Lmgeimng  <ler  Narbe.     In  der  nut  der  lloruliai 
narlie  verlötheten  Jris  fanden  sieh  l^mdzelienberde  mit   Bacilb-n^    \erei 
zelte  Harillcn  in  flen  Froeesstis  eiliares    uinl    dem  Ciliartheile    der  Ghn 
ritüilea.      In   b*{zterer  bestand   ein   nmselnieb<'ncs  Irdiltrat    \<m   »^pindclj 


f*n»?l 


haal 


1)  Damsch,  1.  c. 

2)  Vossius,   Bericht  tl.  UplitljalmoL  ües«lischafi.     HiMMelUttr  !äH-|.  ^ 
»Clirifi  f.  vergl.  Aügcnhoilkundc.   1889.   Bd.  VI.  S,  L 
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H   Umul/cllen  in  der  C;ipilljirsr  Ihj  liU    dir  Kdinn   Ifinlii   liervt^rwölbeiid; 

tn  waren  viele  l>aeilleii  baltende  Zellen  ^i. 
Nach  Allem,  wa.s  hislier  an  efintniilieronselieni  >raierial  hencl»üH 
de,  war  es  dring*nid  erforderlieli.  di«*  Herknnfl  der  so  oft  an  der 
Ipfstclle  festgestellten  Baelerien  kennen  ui  lernen,  evenineli  nat^hzu- 
(isen.  oll  sie  oder  ein  anderer  ausser  ilnien  lieiiender  Tnistand  an  den 
iwoilen  ^a^seheneri  urtliehen  Venindernni:en  sebulil  si-i.  Hierfür  Iput  sielt 
I  Weg  in  der  Uehertraj^'^une:  ven  bacillenhaltiirem  Lcprannaterial.  in  dem 

ii    voller   Sicherheit    ein    lieben    der    Ilaeil len     ansjS^esehtussen    werden 
jnte.  Lei^rüse.  drei  Jahre  in  Alkohol  aitfbewahrl   «gewesene  IJant.stikkr* 
rden  narh   Kinbettnn!.^  in  Cellnidin   zersthnillen,   das  ( 'rdluidin   ans  den 
linitien    entfernt,    letztere    mit  Chlnrnatriinn  rtX75  pCi.j  in  der  Wärme 
irilisirt,  zerrieben  und  Meersehweinchen    subcutan    oder  in  die  Baueli- 
lile  ein^'efübrt.    Nach  :?4  Stunden  erzenste  man  mittels  Ligatnren  drr 
IC'der   t>rdenir    und     fand    in    dfo  t>rdemjhissii:k*itt*ri  fast  stets  Ij^pra- 
illen-L     Ein  mim  analoi:«;s   IvesnlUU   er/ieltr  man  dunli   lm|duna^  von 
leren  njit   baeiüenreiehen  Lejiraknoien.  die  drei  Jalire  in  Alkubol  rnn- 
irl  und  eine  Stunde  lang  auf  48 o  erwärmt  waren*). 
Wenn  die  sirber  iodlen  Ijrjirabaeillen  dir  irleiehen  Veranderuni^en  er- 
en.  wie  die  /nirleirh   nn'l  dem  lein-risen  (lewebe  ein^efiibrten  lebenden, 
n  ktmn*^n  diese  nielit   als  s|>eeilisrli   lej^ritse  angesprnrhen  werden. 
Ilnn^t  man  Massen,  die  abgesiorbene   Le)jräba»  illen  entbaUen. 
ie  vordere  An^Tnkannner  von  Kaninchen,  so  entsteht  einerseits  einr 
iindliche  Reaction  (IJildun^^  eines  Kxsudates.  Jrissyneehie  ete. /,  anderer- 
es erfolirt    eine    iranzliehe    oder    theüweise  Resori>tion  «les  implantirteii 
ekes.    Dabei  werden  die  l.efirabarillen  selbsi    vnn  Zrllen  aufi:ennnnm*n 
bewahren  durehans  ihn:  tiestalt    tnnl   FarbttarkeiL    die  aufmdunenden 
en  vergrössern  sich  und  wandern  von  der  ['mirebunir  des  iniplantirten 
ickcH  fort  in  die  Iris  iiis  /um  Fupillarrande.  bis  zur  llinleriläclie,  zum 
»rpus  eiliare  nnrl  Funta naschen  HanuK     Lieüt*n    sie    liaubMiweise  /u- 
tnunen«  so  entstellt  das  .\u"^se|ien  von  lei^rösi^n  ..Herden- oder ^Kn<"itrlien'*^i. 
Somit    besteht    eiiK*  rebereinstimnum^    in    den  A  ersnehsert;ebnissen. 
}We:\\  frische    imd    abgesturbene,    keimuniahige  Leprabacillen  eiu;Lfeführi 
Irden,    Die  liistolo^isehivn  Verän<!en]n^en  werden  in  Parallele  nnl  denen 
stellt,   die  naeb   l^]jnfiibrun*^   \  on   fein  vertbeilten   Kremdkr«rpern  nder  m 

tohui  irebarleten.  abf^estmbenen  Tuberkelliaeillen  erziel  bar  sind. 
Aber  selbst  festslellbare  rnierscliiede  in  der  Starke  der  Wirkungen 
den  nicht  ofUhigen,  bacilläre  Einllnsse  als  Ursache  anzunehmen:  denn 
►  frischem,  leprösem  (tewebe  werden  ja  nicht  nur  Bacillen,  sondern 
sich  krankes.  cL  h.  unter  rmstän<len,  besonders  für  das  Au^'e.  (lalhu- 
^*?Ä  liiwei.ss  einrehracht.  Man  führe  in  die  Vurderkammer  ein  StücK- 
l^B  ^Twaschener  und  gewärmter  Haut  von  Psoriasis  nicht  syjdiilitischen 
^prun^'s  ein.  und  man  wird  die  gleichen  en(?^iindlichen  Erscheinungen 
^h  abspielen  sehen,    wie    nach  Einbringune    von   frischen   f.epraknoteu. 

1)  Melcher  u.  Urlcjanti,  Berliner  klin.  Woclienschr.    18iS5,    No.  13.   S.  19H. 

2)  Carapana,   Vierteljabrschnft  f.  Jiernmloh  und  Syphibs.     1887.    Bd.  XIV, 
«2. 

3)  Keloir,  J.  c. 

4)  Woseiiorf  Deitrage  zur  pathoL  Anatomie  und  Ptiysiologie.    ISiX).   Bd.  Vli, 
615. 


4H#^ 


Pilxgiae, 


Jedes  t'hninisrli  nder  and  in'krnnklc  ^Tcwcbc  hirp;l  in  sich  Knt^iimitni3 
rcnz^j  tlie  walirscheinlirh  in  ilrji  ^Icirlien  odtT  rialir  verwandten  Knzyai 
wJrkiJ!)gi*n  ihren  Grund  lialHMi.  Kiiion  spceifischi*n  Charakter  tragefl 
uriserer  Ansidii  mwh,  iWvsv  Enizündiinircn  des  Auges  nicht,         I 

Di«'  Fr('iiHlkör|>rrwirkiiiti!:  kann  siivh  in  irk'irber  Weis*»  zu  jtHlf» 
andi^ren  in    Frage  koninn^ndpii   kranklialN'H   I'jtiIKiss  liin/jiaddin'n.  I 

Die  Mögliehkeil  des  Knlsiehens  auch  vtin  KfHilehen  an  der  Iris  wm 
den  eben  angedeuteten  Wegen  halten  wir  für  vorhanden,  Ihr  Na4!hwM 
wird  aber  auel»  als  speeidsrh  h^prös  angesehen  ^'.  Würden  in  jedem  (»d« 
nur  in  einem  i^ntssen  Theil  ifrr  huplantalionsvcrsiieln*  von  rrisehfd 
ke|*rai:e\velie  Knuien  und  Tununen  aultrelrn.  dann  wnnle  eine  scdehl 
AulTassuui:  eine  gewisse  ilererhiigung  haben.     Dern  iM  aber  nicht  hk  I 

Int   Anseliliiss  an  die  Impfung  eines  Kaninehens  mit  frisrtien  Lepna 
knolen   war  eine  starki'  Leukoeyienansanindnnjir  in  der  \  (►nleren  Kaum»« 
und  Jiilduiiü  eines  SraphvIinuN  eim^eirelen.    Dies  jjerlorirte  naeh  15  Tap« 
und    enileeilf    rcirblirben    Kifer.    der    vieb'    freie    und    in   ZeHen    eini'«» 
sehlussene   [iueillrn  enihieh.     Die  Ferfüraliunsslelh^   sebloss  sieh  sühnelB 
und    das    noch    deutlieb    sichlliare    eingeimpfte  Stüek   leprösen  üewf*!»^ 
war    narli    \'ertauf    von    drei    aMonaten    geschwunden.     Knntehtm    wann 
auf    dei"    adbän^titeu    Iris    niehi     /u    erkennen.      Has    Tbiei-    starb    ninii 
rinern  Jahr.     Vtui   Veränderungen,    die  auf  Lrpra  halten  be/ug<*n  \ienteftJ 
kiumen,    war    nichts   na(*hzuweisen,     Baeillen  wurdujri  nirgends  gefupdertJ 

Das  gleiche  negali\e  Hesnltat;  wies  ein  Kaninchen  auf,  das  Oist  zw« 
.lalire  nach  der  Hebcrtragung  von  frisclien  Lepraknoten  in  dir  Vonlof'S 
kammer  yestiubeu   war-i.  f 

Wir  haben  einen  pusitiv  ausücfalleiien  Versuch  für  sehr  viel  l#^ 
vveiseuflcr  als  (^inen  negativen  —  weim  (b«r  po.«itive  den  gewohnliehfii 
statistischen  Anspn»chi*n  für  die  Fest  Stellung  einer  Thatsache  eutspnA. 
Dies  ist  hier  aUvv  nicht  der  Fall.  Man  kann  mii  LepraverimpfimL^  nn 
Ange  keine  ].e|ua  i*r/<*uiien,  ebensowenig  wie  es  in  /ahlre-ichen  I  <♦<»♦'«'* 
iragiingSN ersuchen  von  frischen  Lepraknuten,  Lepraldut  mtd  l.epra^i  ' 
auf  den  Mensclieu,  auch  mir  da^^  Ici^e^ir  Vrizi'irlHii  v^n  I  ^Mr-t  ). 
vorzurufen  gelungen  isL  I 

Danaeli  können  Versindie,  itie  nni  augehlir'hen  '  uiiureü  ><>^'<- J 
uannter  Le[ira  liaci  I  len  am  Auge  angeslidll  wurden,  erst  n:»rht  l*^*»  ■ 
Resultat   liefrnL      Dies  i^i    wirklich  auch  nicht   i'r/iell    worden •  ■ 

In  die  flornliatu  eines  AlTen  wurde  ein  Tropfen  CnlturfUissi;|fk*^' B 
injicirt,  in  wehdier  grosse  Mi'ngen  \on  Bacillen  waren,  die  fnr  U*|'»>' ■ 
barillen  angesehen  wurden.  Lin  Theü  der  Flüssigkeil  gerietli  dnW«  if  ■ 
den  l)indchaulsa(^k  uiul  erzeugte  eine  heflige  ('onjunclivilis.  Nach  \^  M 
lauf  der  liindehauietrl/jitidung  blieb  die  untere  Hälfte  d«»r  Hondiaiit  i'^  ■ 
trübt.  Der  (lesmulheits/ustand  tles  Thieres  blieb  gul^t.  Hier  is»  natl^^  ■ 
lieh  die  zersetzte  Cnllnrflüssigkeit  IJrsaebe  iler  heohaehtetti!  \ea«*^B 
rungen  gewes«»n  uuri   nicid    i'twaige   Pilze.  fl 

Der  gleiche  Misserfnl^  iral  ein.  als  man  cim>  angetdiche  (  ulliir  ()^^| 
Lepiabacillen  auf  IVpt<Hi-(Ilyeerin-S(Tum  MiM^rsch weinchen,  Kanirif|^H 
und  Mausen  suheutan,  intraveiuks,  abfhuninal  und  intra<»enlar  lH*ihr.i«titi^M 

i|   Voissius,  Beil  rage  zur  palhuL  Aaalomie.   LS9().   Bit.  VUL  *S.  351*  I 

i)  Wolters,  Centralblötl  f.  Bacleriol.   1893.  Bd.  Xlll,   S.  470,  ■ 

l*i)  Hansen,  L  c.  W 

fi  Burdoui-Uffreduzsti,  ZcilschriJ-t  f.  Hygiene.   ÜÜSS,  Bd.  lU.  S*  K«^.  1 
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Iki  amlrren  Tfiiemi  soll  dn^egen  nirht   nur  riiic    lirttii'he,    sondern 

I  nn»?  allgemc^inp    loprösn  lirkrankiiii;;    sam  Aii^r    ans    zu  Stan<!+* 
ir«'k«nii!iK*n  svin.    Zwoi  in  flie  vor(l**rr  Aii^M*iikaiiinn.i'  mir  IVischeHi  Lepra- 

materiil    LTinipfte    Kaninchcfi     vereiidi^teri     nmh  \\r}\     hv'/Avhm]^a\\i'\sv 

IVj  Mniiatrn.      Sie    boten    m    hsi    särimitlirlieii  l^^inii^ewriden    ein*'    ilnr 

I  Tiiherkulose  sehr  älinliehe  Knöfefieneru|>tkin  dar,  die  aber  als  Ausdniek 

*T  kt|)röst>n  AllirenieininfeeHoij  Ln^deul^^f   wtird»**;.  Wir  haUeii  diese  An  1- 
fassnni?  für  eine  inlbüinliebe. 


n.    Statistisches  über  die  leprösen  Augenleiden. 

,  Dte  Aniiahen  rd»er  für  lläuli^dvtMt  drj-  Viii^en  leiden  Uvi  Lt^pra 
Ub*nken  von  10,  25.  30.  41,  70.  75,  80,  1>1  pf't.  bis  /.w  dtT  Be- 
i  iiÄiiplung,  dass  sicher  jeder  Lepröse  im  Verlanfe  seirn^s  Leidens  vou  einer 

trkrankung  des  Bidhns  oder  der  Adneva  hrftilbrn  wird-).  Diese  Vor- 
I  *^hifdenbeiteu  erklaren  sieli  vvtdd  /um  Tb»Ml  durrli  die  Daner  der  Knmk- 
I  lnir  l»ei  deti  ein/einen  l'ntersneliterL 

Genanere  Zablen    nnter    lierueksiehtiiiiin;;    <!er    beiden     Kininen    tb^r 

Lepra  ergebi^n  sieh  nns  den   Pest  st  el  hingen  an    t5ii   Krnnken^j. 

Vnt^r  2H1  ilensrben  inii   Lepra   marnLj  aiiai-siliei  if*n  waren: 
Weilit'r  .\hinner 

UO  y7 

Von  fliesen  21^7   Kranken  mit    Lepra  anaeslbetiea  hallen: 


\\r\hvr 


;  rnH'rtiicn 


Miinncr 


In 

Pt'iH'initi'll 


^mr  Auffulriilpu 

Vlwtivfien  uur  der  Aduexa    .     .     . 
AÜttjüaiirfi  der  Adnex»  uml  *h>  ButlM! 


h'i  86,S3 

TA  1S,3 


26  2aS 

12  12.37 

"i!r  i;0S2 


I;  Bleicher  und  Urttuano,  Berliner  klin,  Wochenscbrifl.   1886,   S.  135. 

f\  Hulunicki,   Die  Ipprüsen  Krkrankangen  der  Augen.     Dorpäl  1892.    S.  Hl. 

^<^U  beproscn  hAtteii  41  Angenleidei)  (76pCt.).    —    Uhthoff.  Allgemeine  niodic, 

I  ^fiitriJ7.i,   1899.    No.  35.   S.  421.    linier  80  Leprösen  8  =  iripCl.  Augen  kranke,    - 

Vtrt,  Bfjlijih  med.  Joun».    12  Mai  191M).   p,  1153.   Unter  JsO  Leprosen  2(nial  Augen- 

*yttiptomf  (25  pCt )    -  Botnet,  Revoo  <h  mdac    1890,   p.  60a    Unter  80  Leprösen 

•^(3(*pCl,)  mit  Augensyniptömen  wnd  zwar  11  Praiien  uni1  13  Mfiniier.  —  Gerniann 

•"Pwersburfer  medic,  Wochenschrifu     \S\\\K    S.  5^»)   fand    in  Jerusalem   nnter  M  Le- 

yrmn  U  AQgi»nkrankr  <41  pCl,).  —   BöcknuiTin,  Norsk  Magaz.  f.  Laefrervid.  Bd.  X. 

H.  11   ^    Profeta  oit*  bei  Vincentiis,  Annali  di  Ottalmol.    T.  IX.    L   p.  5L  — 

j  Uj»ei,  Archiv  f.  Augenhedkande.    ßd.  XXIL    S.  318.    —    Lima  und  de  Mello, 

[ÄftCtöchrift  f.  pnikt.  Dermatologie.     1889.    S.  596,      Von  4S  Fällen   waren  44  mit 

Attgrasyoiptomon    (91    pCt.)    —    Hubert,    Ueber    Augenerkrankungen    bei    Lepra. 

tui]fw  1903. 

'j)  Lyder  Borilien.    Die  l^epra   des  Auges  mit  pallioL-anat.  Unlersuchuni?*^» 
iLia.  imi 
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Unter  219  Kranken  mit  Le|)ra  luberosa  liatten: 


Weiber 

In 
Procent cn 

s 

S,(KS 

35 

25,25 

1^4 ; 

66,67 

Mitnnrr 


tu 
Pn>fy!oH"" 


Kein  Augen lei'lt^n 

Äifci^it^üen  nur  der  Adtiexa   .... 
Affectioiieii  der  Adnexa  tjnd  di's  Bulbus 
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Die  Diffen^n/    h\    tWv    lläiitlgkeil    de.s  Erkrankens    v«»n    inäniilirh<ii_ 
und  wnil>licheu  Iji4lividuen  ist  nicht  besonders  gross. 

Unter  54  Kranken  fandim  sieli  z.  B.  24  Männer  (44  pCr.-  un 
30  Frauen  (55  pCt,  l  and  unter  48  Loprösen  22  Frauen  4  45.68  pfi 
und  'i<i   Männer  f54.H2   p<_'l.u 

Am   häutigst eu  werden  beide  Angen   lietallcn. 

In  44  Fällen  litt  nin-  ein  An^e  vier  Mal  (8.3:3  pCt,)*u  heziehuui^wail 
fünf  Mal  (11.3  iiOt.L 

In  44  Fällen  litten    bekle  Augen  40  Mal  < 83,33  pCt.i,    bezieliuiiijsJ 
weise  39  Mal  iMJ  pCt/?*)- 

lis  ersehien  i\i\s  Auirenleklen.  rmd   /war  Affectionen  »les  Uulluis  mul 
der  Adnexa: 


t 


Zahl    fl  e  r   J  a  h  r  sc  e  1»  n  t  r* 
Erstes     Zweites  |  Drittes  1  Viertes  |  Fünfti^  1  S«dli 


d 


In  der  macu-  jbei  Vvnuvu 
loatiiistUeti-  { 
snh.  II  Form     U"^"  MHiimMh 


In    der    t Lit><*- P'^'i  Fraucu 
r5ji*>ri  Porni    |beiMHnnt^rD 


^''  ".0 

78,75% 

9i.25  % 
97.:»  Vo 

96,25  % 

100% 

02  7o    ;    *»%    I  6is,7a^/«,  44j>  .. 


77  "c. 
100% 


100% 


.n 


Ijie  liulfujsleideu  allein  nehmen  hei  der  ersten  Form,  naiuentUrV 
hei  Männern  in  den  letzten  Jahrzehnten,  ab.  Bei  der  tuberöseo  Fornt 
lässt  sieh  im  dritten  und  vierten  Decenninm  bei  Frauen  eine  Abnahm*^ 
feststellet!,  während  hi'i  Männern  schon  iju  vierten  Jahrzehnt  100 
Halur  erreit  ht  werden.     Folgeiule  Zahlen  ergaben  sieh: 


i)  Lima  uml  de  Mdllo,  K  c.  S.  tU  L 
2)  HuUniüki,  l.  c.   S.  92. 


i 


Saetllos  L«prM. 
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Z  a  h  t    d  fM'    Jahr  /  < 

1  n  t . 

Kt^tps 

/woiu'ä  i    I)ritt<^s  j  \  iirte^     Fünlte^    SerJistf'- 

Inder  macu- jbw  Fr^'uu^o 
Hketi  Form    |beiMnDi.ern 

16% 
44  % 

41,5%:  48,5% 
63.5%     73.5% 

6«,5% 
76% 

56,25% 
50% 

44,5% 
50% 

lo  der  tub€-|l«i»  Frau  in 

55,5  */o 

85% 

69,25'/. 

71.5% 



— 

r?5*.ß  Form   |bei  Männern 

57,5% 

90,5% 

87,5% 

100% 



-- 

\W\  tlvr  iJiaeuliKiii^ivrljfiischni  Foriii  cnlsirlirn  IUilI>usli"i*ten  svhv  olt 
Mt  Fulgp  von  Ijeirlen  der  Atlnexii,  bei  der  liil>eniscn  sind  .sie  d.'iv*oii 
weniger  ahliänpi:.  Fast  jeder  hibenise  Mann  und  die^  iiieisteu  Fnmcfi 
I  kaben  AikiexaiiHerhonen,  während  niehl  wenige  An<l.sllietische  frei  sind. 
Iki  allen  Au^en kranken  der  iet^Jeren  Form  sind  aber  die  Adoexa  be- 
Itieiligt. 

Die  Schwere  der  Aii^^eTiafrerii(»iicn  ordnel  sieii  iuifsteiiferid  naeli 
W^rnden  Stufen: 

L  Mardoanasthetisrlir   Fnriii   Itei    Fniiien. 

2.  Maeidyanäsilieiisehe   Fnrin   Itei   Mannern. 

3.  Knotige  Form  hei  Frauen. 

4.  Knotige  Form  bei  Männ^nii. 
Von  277  Leprakranken  waren   11. T»'»  pCi.   und  IB/JS  jiCi.  dnpiR'l- 

scitig  blind.  —  d.  li.  konnten  Finger  in  l  in  nieirt  inelir  erkennen  — 
wnl»'i  l>eide  Formen  fler  Lepra  und  fieide  MeM-hl^Mliler  einheüiifTen  sind, 
iHfrch  HürnhaulaflVeLioneri  erldindrlm  1.72  pCl.  Unreli  l^j^kranknn/^en 
<ler  Ivea  waren  erblindet  58  der  niaciibDanjistlieliselien  =:  13,5'2  pGl,, 
«ml  68  der  knofijLren  Form  =  13/23  yyCt,  Durch  äussere  und  innen* 
\IF^:tionen  waren  48  erblindete* 

Trotz  der  laniren  Kennlniss  der  Le[n'a  hat  der  erste  Vrrsutih  einer 
peoaiierrt»  Darstellung  d^'r  mit  derselljcn  verbnndenen  Augenleiden  erst 
^'J^r  eiwa  30  Jahren  st^itt^^efunden-L  Man  stellte  fest,  dass  niehl  nur 
ii<?  Fnt^ebung  des  Auges  dureh  KnolenbÜduns^*  ihre  Erweiehnng  und 
ticeratinn,  durch  Narben,  dnreh  Ausfall  der  Augenlirnuen  nn<l  Wimpern 
***rÄmlert  w<'rdt*n  kaun.  sondern  dass  aurh  dif*  fiesiandtbeile  des  fiid)»n> 
•^'11*^1  in  manniirfaeljer  Weise  tf*iden. 

Später  wurde  strenL^er  gcsehieden  zwischen  den  bei  der  anasibeti- 
^H'n   und    bei  der    tuberösen  Fnrni  vorknmraenden  Augenleiib^n^i,    und 

[*K^  ilteren   RiX>liuebinngen  iberls  Irestäligr.  ibeils  ergänzt   inid  l»eriebtigt. 
Die  Entstehung    der  Lepra    soll   sieh    durch    eetoi^ene  rnfeetion 

Ißirtlelst    inficirter  Mandtüeh«M*  vollzielien    k«mn(*n,    ja   es    soll    sogar  (hiN 


1)  Lyder  Bonhen,  tM>  Bbnflcn verbal Inisse  bei  Hei  Lepra.  Christiftnia  190:?. 
Ophlhalmöl.  Jahresbericht.    1902.  S.  l'M, 

2)  BylJ-Ilanspn,  The  leprous  diseases  of  Ihe  eye.   Christiania  187H. 

3|  Kaarin,  Tidskr,  f.  pr.  med.   1885.   p.  81.  —  Boinet.  I.  c.  —  B«'>ckmjinn , 
.flu  —  Goarejat  Annales  d'Oculistiqae.  T.  CXV.  p.  47L 


Auge  so  zur  Eiu^L^ant^ispiorJe  für  div   AII;^ciiKMiiinftMHon  wcnli'n't.     Dk 
Art  (Irr  Infrciion  ist  jodrnfjills  niciH  dir  Rrgrl,  da  Fiilh*  von  ansdieinci 
(irinjarer   l.rfira    dos  Aui^es   in,slinsundrFf*   nwU    \nn  PriiiiäralTfrlinu    lij 
CönjuJicIiva.    blslirr  nur  ga»»/   aii^iialiniswrisr    fi vst i: est rllt    wt*nlrn  isind^ 
Dir   l.e|>ra    Üiidrl    sirli   sniisi   iiiinirr  -stdn*n  aiid<^r\vei(i^^   am 
«las   Allirr  rrkrankl. 
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afur  nicht  angefidirt  werdeUj  dass  aneli  in  den  obcrtläcblitdisten  ronjinun^i 
ch  ich  len  Ilacillen.  cbt*nsnwcni^  wie  an  den  bintiM'cn  \eizluniiTli»'ilen  N 
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1)   Kkl  und,  i*ni  spetelskaii,  Stock  hol  m  IHTÜ,  —  Opbllialmub  Jahre-sbcricIiL  W 
2     Meyer- Berger,  Arohiv  f.  tlphthnlmob   Bd,  XX XIV. 
5)  ßegue,   Thi^so  de  Paris.     1889.    —    Babes,  Histologie  der  Ij«(»ra.    ß«frt 
bS',i8.  —  Jeanselme-Morax,  Annales  d'iHrulislitjue.   T.  CXX.  p.  32K  —  DfeN 
Wmtscbebnaja  Üazetta.   T,  VIIL   p.  857.  —  üpliüuilmob  Jahresborichl.    1901. 

4)  Poncet,    Si-nnne   de   PAoad.   de  M61er.     18H8,   lU  janvjer.    —    kem^il 
(CenlralhL  f,  prakt.  Pathol.  u.  pathol.  AnaL    18iH*.    \k  27'V)   lasst  dit-  ßa* 
der  Ciliarnerven,    vom  lambus  in  dio  llorTihuul^   C»liarg*?s;end   u.  Iris  si*  h 

5)  Hujanicki,  l.  c,   Fall  lü,  S.  75. 

G)  Franke  u.  Delbanoo,  Arclu  f.  Ophthalmol,   Bd.  LLX.   IL  3. 
7)  Döring  u.  Trantas,  Deutsche  med i ein.  Wochensebrifi.   liWjO,  No.  9. 


tinciiifis  Leprn«, 


in.  Die  maculoanästhetische  Krankheitsforni. 
1.   lirk  rank  Ulli:  rlrr  I  ini;i'liuni;  des   Aiigrs  urnl  dvr  leider. 

AllcMlioiM'ii  lies  Mysculns  t'r«nilalis  uinl  flu.s  rnrni^^atnr  sufuT- 
oriiniM  ftiritlrTi  sirh  bei  der  anäsiliftische»  Poriii  unier  TK  Kraiik*Mi 
Jlal  ui7,89  pCl.!:  der  FronUlis  war  niemals  allein  rrkrnnki,  dairciien 
len  16  von  den  44  eiue  aiisstddiesslirlie  Aireriiiin  des  ('orryiurlHr. 
entsloljt  ila(liirri)  ein  inerk\viirdij:er  (iesit  lilsattsdnirk,  nainentlieh  wenn 

Zustand    einsi*iti^^    ist.     Durch    i,deiclizei(igr   Lälininni:    diT  (n'si(^!iK- 
ikiilatur  wird  jeder  min^iselie  Ansdrurk  aufcelüdHvrj. 
\n\   Roiiinne  des   Leitlens  yeii:en  sleJi   liaiili*:    h^ivrlienie   dtM'  Slini- 

l,    welrlir   \Vneh*ii    Mild  .Mi*nuti'    diuiern    k<irinen.     Zuweilen  sind  sii* 

SehTnerzanf;illen   liegleilet.    Seliliesslieli   cnisielu  Atrophie,   Anäslhesir 

Ausfall  d(*r  Lanui^^o. 

Erkrankun^'en    der    A  iiiienlnauen     r<üKlrrj    sirli    liei    der    inaeuln- 

ihensehen  Fonu  in  un^^dnlir  lier  llallie  der  Fiilie  unter  88  FälltMi 
Mal  (4%iJ?^  [>*"L,u  llci  den  Miiniif^rn  bahr  sii'  fasl  tt*der  zweite,  iiu 
;ensatze  zu  den  i^tit  erlialleneu  Ko[(fliaüi(MK  Aueli  in  drn  Aii^en- 
Bcn  koniinen  IvrvriHune  vor»  wie  am  iibrii:eu  Kruper,  Von  Atn>|du<* 
d^*r  äussere  Tbeil  der  Augenbrauen  in  der  Kei;el  am  stärksten  er- 
t'ii.      Die-  Haare    können  dabei  sehlies.slioli   tias  Aussehen   der  Lanuii«» 

nnen  unhu*  Verhieiehen  der  Farbe.  In  anderen  Kallei*  /eiirt  sirh 
krausfalL  und  zwar  auch  hier  am  suirksh^n  n;udi  nussen.  Die  AttVr- 
ien  waren  stets  diippelsiMtii:.     Die  Zeit   ilires   Auftretens  ist   sehr  ver- 

Ein  Ausfrdler»  drr  llaupiluuire  dureh  Ij-prn  >elMnm  nirhl  /u  Stän<b' 
Kummen. 

Bei  lier  nunuloiinasthetiselit^n  Form  waren  \  rrätuleruui^en  au  den 
it?n  AM  bemerken  in  75.H  pVi,  iUA  den  Männern  waren  die  sämnit- 
1*11  Aup^nlider  uncerähr  drei  Mal  so  häutig'  wie  liri  den  Wribern  er- 
en.  In  keinem  Fallr  waren  die  riliru  des  oberen  \ui:*Mdides  alh-iu 
«ffen.  die  der  beiden  untenui  allein  in  mehr  als  tiei  llalfie  diu*  Falb'. 
All  siinimilit'lh*  Aui^erdider  betheiliiii  waren^  landen  sieh  aueh  immer 
^etjunen  der  übriiion  Adnrxa.  Die  f'ilieu  fh'r  unteren  Lider  zei£;leii 
I  aber  aueb  selbststäridig^  erkrankt.  Der  * 'ili(Mi\erlnst  )M'i;inn(  rin 
•in  anästbetiseben  Hautbezirke, 

Allmaldieb  sinkt  d.is  untere  Augenlid,  besonders  am  inneren  l'jide, 
^oplnbalmus  wunle  .u*d"unden  hv\  fi2. 76  pt't.  der  Kranken,  In  einer 
baehtuniisreibe  vmi  41  LepRisen  mit  Dfditluiliuie  kam  er  dtu^ei^en  nur 
^^n  Mal  (l7.f'(»Ct,)  vor,    und  zwar    rüiif  Mal    In-i  der  anasibetiscbeiL 

liil  bei  <ler  tuberösen,  und  »*iumal  bei  (h*r  versiüiuuielnden  Form, 
»er  14  auf;enkranken  Le|jrösen  fand  t^r  sieh  aehi  Mal  in7  pCti.  IW 
in  jedem  Zeitpunkte  der  Krankheit  auftn'ten.  In  den  s|jüteren 
dien  wurde  f*r  in   'Al\  pt'i.  gefmulen'^.      Als  Folnezuslande  entwitkelu 


1)  BoTthen,  L  c.  —  Alleti  Sturge,  Brain,    IHKtL   p,  40. 

2)  Ljnbowilsch,  Wraiseb.   Bd,  XXII   S.  Uli,  -    bopez,  Archiv  f.  Auffcn 
;unde/ Bd.  XXIL  S.  :Ma 

S)  Kaberty  1.  e. 


492  Pilzgifte. 

sicli  Veränderungen  des  Epitliels  und  Keratitis.  Bei  einzelnen  Kra 
bemerkt  man  eine  auffällige  Abnahme  des  Blinzeins i).  Der  Lag( 
thalmus,  der  nur  ganz  ausnahmsweise  einseitig  auftritt  kann  in  S€ 
Beginne  übersehen  werden,  indem  durch  eine  kräftige  Anspannung 
Orbicularis  noch  ein  Lidscliluss  sich  erreichen  lässt.  Beim  Vers 
die  Augen  leicht,  wie  beim  Schlafe,  zu  schlicssen,  bleibt  aber  noch 
Spalte  offen,  und  zwar  zuerst  am  inneren  Winkel. 

Gewöhnlich  besteht  auch  Ptosis,  selten  ein  abnorm  weites  C 
stehen  des  Auges  mit  entsprechender  trockener  Beschaffenheit  der  Seh 
haut.  Diese  Erweiterung  wird  zum  Theil  bedingt  durch  die  Atro 
der  Augenlider. 

Bei  einer  53  jährigen  Frau  bestand  seit  15  Jahren  Lepra  nervonim, 
vier  Jahren  Augen besch werden.  Beiderseits  hatte  sie  Lagophthalmus  p 
lyticus.     Die  Sensibilität  war  fast  vollständig  erloschen. 

In  der  linken  Hornhaut  war  unten  aussen  eine  Trübung  von  3  mm  B 
eine  etwas  schmälere  an  der  rechten.  Die  Sensibilität  der  Hombäate 
etwas  herabgesetzt 2). 

Es  scheint  die  beiderseitige  isoiirte,  peripherische  Lähmung 
Augenfacialis,  wie  sie  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle  festgestellt  wi 
nur  durch  Lepra  hervorgerufen  zu  werden. 

Ein  39 jähriger,  an  Lepra  anaesthetica  mit  mannigfachen  Nervensympt( 
leidender  Mann  bemerkte  seit  vier  Jahren,  dass  er  die  Augen  nicht  , 
schlicssen  konnte.  Vor  zwei  Monaten  entstand  am  rechten  Auge  ein  C 
corneae,  das  nur  langsam  heilte  und  zu  fast  vollständigem  Seh  verlost  fSl 
Die  Augenbrauen  waren  massig  verdickt,  haarlos,  ohne  deutliche  Knc 
Cilien  vorhanden.  Rechts:  Occlusio  pupillae.  SR  =  quantitative  U 
empfindung.  Links;  Gute  Pupillenreaction.  Augenhintergrund  normal. 
Sensibilität  von  Lidhaut  und  Gesicht  war  stark  herabgesel 
Beiderseits  bestand  Lagophthalmus  paralyticus.  Beim  Schlies 
der  Augen  blieb  die  rechte  Lidspalte  8  mm,  die  linke  4  mm  weit  offen.  I 
ganze  Orbicularis  war  paretisch:  ungenügende  Hebung  der  unteren  i 
ungenügende  Senkung  der  oberen  Lider 3). 

Die  Atrophie  des  Orbicularis  kann  so  weit  gehen,  dass  auch  d 
Tarsus  an  dem  Procosse  theilnimmt,  und  das  ganze  Lid  schliesslich  a 
eine  dünne  Platte  reducirt  wird,  welche  so  erscheint,  als  oh  si*»  a 
blosser  Haut   bestünde. 

Eine  seit  zehn  Jahren  an  an  ästhetischer  Lepra  leidende  56  jährige  MaW 
hatte  ein  Ectropion  der  unteren  Lider  durch  Paralyse  und  AtrophiM 
Orbicularis.  Dabei  bestand  eine  Atrophie  des  Tarsus,  so  dass  die  bei* 
oberen  Lider  auf  zwei  dünne  durchsichtige  Platten  reducirt  waren.  ThrW 
träufeln.     Symmetrische  Infiltration  der  unteren  Cornealtheile*). 


\)  Hol  t  hen  -  Lie,  1.  c.  —    Lopez,  1.  c. 

'2)  Hulanicki,  1.  c.   S.  7(>. 

•M  V.  .^rhropderj  Petersburger  med.  Wochenschrift.    1899.  S.  52. 

4)  Lima  und  de  Mello,  1.  o. 
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Trotic  des  so  liäuligni  Eetr(i|)iuiii8  Irklcti  die  Leprak ranken  doch 
it    oft    an  Thränenträufeln.      Der    <Tnintl    für    diesen    Mangel    der 

anensecretion  stdlte  riiie  leprose  l'jkrajdvung  der  Tliräoendriise 
!,  doeh  fehlt  hierfür  tue  annl<*niisrlie  fie.stätii^ung*). 


2.  ErkraukuDg  der  ConjuücHva. 

Häuliir  sehoii  beim  ersten  Reginn,  und  regehnassii^  in  alteren  Fallen 
et  man  eine  Hy[ieranne  der  Cunjyn<Miva  entweder  lileielnniissi^  uder 
riecken.  An  der  ('onjnntii\a  indhi  findet  die  Injeetinn  itew<dinlieh 
ineiTi  dretcekigen  Gefiis.shündel  statt,  dessen  Sjiilze  niei^t  naeh  denj 
urocornealraiide  zu  liegt.  Selten  ist  eine  Anämie,  so  dass  die  Con- 
jtiva  weissliel).  Ideieh,  waehsgelh  und  der  liulhtts  fioreellanartig  aus- 
it.  Dies  tindet  sieh  vorzugsweise  hei  allgt^iieiner  Anänn'e.  Srerelioii 
dabei  nicht  austreseldossen. 

Aus  der  Jlyperänue  entwickelt  sieh  häiilig  ein  starker  Uatarrh,  iler 

I  besonderen  Eiuenthümliclikeiten  hat  und  bisweilen  mit  niässiirer 
lophohie  einhergeht.  Hei  gleichzeitigeni  l^etrofHuni  enlsiehen  leichl 
inorrhoisel»e  Formen  mit  reiefdielier.  zum  Theil  laerymali'r  Serretiun. 
der  Regel  geht  die  Uy|ienunie  im  Laufe  der  «lalne  allmählieh 
jinen  anämisehen  und  atrü|dnselien  Zustand  über.     Der  Dulhus  ist   in 

m  Stadiutu  auch  meistens  destruirt  tun!  collabiri.  Der  Zustand 
mit  Syiid)lepharon  endigen. 

Mitunter  zeigt  sieh  die  Cunjunetivitis  ausgesprochen  perieorneal  und 
unteren  Ahselmitte.     Dieselbe  ist   nicht   tiur  licdingt  vom  Lagoplitfial- 

und  Ectra|uuniT  sondern  sie  deulrt  auf  v\nv  Fnt/;ündung  iles  Fveal- 
tus.  Sie  kann  sehr  intensiv  werden;  die  Oberfläche  wiid  uneben  und 
ihwurig,  das  Secret  trocknef  ein  itnd  bildet  eine  grünliche  Kruste.  Es 
/.u  Perforation  und  zu  l*ano|»fiihalmiti>  kyiumen^i. 

An  der  Bindehaut   llndet  si(  h  Atiästhesie  constant   bei  der  nervtksen 

.  Hierdurch  kann  eine  li^autnatiscln^  Conjunctivitis  entstehen.  Ks 
m  sich  l'lerygien.  einmal  durch  beständige  Einwirkung  äusserer  Schäd- 

.eilen,  dann  durch  l^pithel-  oder  Subsfanzverluste  der  Hornhaut,  atd' 
ehe  die  hyperlrophische  Coiijuncltva  hinüberi^^ezogen  wird. 


8.    Leiden  der  llornliaut. 

In  der  Hornlnmt    fiiulef     mau    f>ci   der    anästhetisehen   Form    selteti 

oherllächlichen  Pünktchen,  die  bei  der  tulteröseti  häutig   vorkontmen, 

erscheinen    als  feine  irraiie  Ftccdvchett  olmc   jede  Heaction,     Wfdki^<' 

gen    der  Hf»rnhaiit,    äfmlich    dem  (leronloxon,    sollm   ftei    der  an- 

L'hen  Form  hänhg  vorkommen.     Sie  erreichen  nicht   das  Pupillar- 

tl    und  schwinden  entweder  spurius  oder  hinterlassen  einige  winzige 

rulae.    Diese  Trübungen  werden  als  das  Analogim  der  Flecken  bei 

roser  Le|>ni    angesehen *j.     Sie  Ntelleit    wnhisdn'inlich    rine  Art  von 


1)  Lopez,  1*  c. 
,3)  Bortben-Lie,  1.  c, 
[3)  Börkmaniij  L  c. 


*rlatU*r  lidiliralinn  iKcfiiuiis  lr|jiosai  ilar.  ilir  \\ru\rn   Lr|imfi)rtni^  eif 
tliiinilit'h  isi> 

Ein  34jalirigi'ji  .Miidchi?ii   litt  seit    ihrem   14.  Jalire   :iii  Au?>saU  uiul  hä 
bereit«  rnelirere  l'in^rrglit^der  verloren.     Aniimie.     l>ie  Haut    war  papiiTilfl 
Fötide  r  Gcriirf)   dmiif^  aus  Nase  und  Muud.     l^as  Seh  veno  ügen   hatte  (döttU 
al)geiM)inineo      Ucehts    bestund    starke  Thräiierisacklilennnrrhoe,    welche   iwcli 
KififTiiuiig  tles  Sackes  tmd  Caiiterisatioii   gebeilt  wurde.    Die  Lider  waren 
verdiinot,  mit  spärlieheii  Cilieu.   die  Conjiiuetivon  anämisch. 

In    beiden    Hfirnliaoten    fsinden    sicli    centrale,    steeknadelkapf^a 
sieniiOrmige,  ziemlirli  }j;eHattigte  weisse  Trübungen  ohne  Kpitheherln 
[He  Iris  war  undeutlich  äu  erkennen,  die  Pupille  .sehr  entf.     Lieht  und  Atr 
wnreu    ohne  Eipfluss  auf  sie.     Das  ISehvermr»t^en  genügte  für  gröbere  (ie^ 
Stande.     Dtircli  tlodkalium  besserte   sieh  dasselbe  so.  Jass  nach  sechs  Wo 
wieder  Ihiickschrift  ijelesi^n   wurde.     In  zwei  Monaten  kam   kerne  Aeiidenifl 


Ein  liOjähriger  Maim  litl  seit  über  einem  halben  Jahre  an  Lepn  niA 
losa.  Das  Augenleiden  soll  gleichzeitig  mit  der  Allgemeinerkrankimg  aii 
treten  sein.     Alle  vier  Lider  waren   normal 

Jiechts  sali  man  eine  normale  Conjunctiva  bulbi  und  leichte  episcl« 
Injection.  Fast  die  ganze  Hornhaut  war  von  einem  brnungelb[^ 
färbten  Streifen  umgeben,  der  am  In'ei  testen  ander  «»bea-n  inneren  H<| 
liautgrenze  war,  wo  aueh  eine  schwache  Prominenz  sass.  Das  obere  IM 
der  HfU'nliaut  war  von  einer  aus  feinen,  grauweissen  Fleckchen  besteliciii 
nicht  vascuiarisirten  Trübung  eingenojnnjfiL  Die  Iris  war  normal^ 
der  A ugeidiiiitergrund. 

Links  bestand  efiie  bedeutende  eiinjunctivah*    ninl  perirorneale  Inje 
und  ;mi  nasalen  Hnrnhantrande    ein   gelbbraun  gotäriUer  Streifen.     Das  o\i 
Drittel  der  Hornhaut  war  ebenso  wie  rechts  getrübt.     Die  Iris  war  byii^r- 
ilmiscb    urui    reagirte    trage.     Augenscbmerzen.     Die  Eiupfindl  icbkeit 
Tirnjunctiva  und  Cornea  erwies  sich  stark  herabgesetzt. 

Die  Sehschärfe  war  beiderseits  =  0,7.  GIfiser  besserten  nicht,  ilmt^ 
feld  uml  Farhenpeiception  waren  normal 2). 


'ine    an!     b(*(de   llurrihauie    liesebrankte  vnH^tüJ 
leL   bei   erball encr  I jnp(indlirbkiMr  der  Lider.   \h 


fjuinal     wurde 
AuHsl  besir*  Ijcdtiar 

fanden    .sich    nur  kleine   cenlrale   Fleckchen  aal  jeder  Hr)niliaut  l>ei 
bältnissmässif^    guter  Sebscbärfc.     Früher    ba-lle    einr   «itdileu-hendr  Irifi? 
)»estanden,  desi.^leiclien  Knoten  an  den  An^enbranen.  wodnrrh  »lie  H 
des  äusseren   Driilels  ausgefallen   waren 3). 

Ünrch   t\vu  Ltiiiopbtbalnius  und   cvenDrcll   auch  die  Incni; 
«entstehen   \erändcrnriireu  (ics   llnrnbatnepii  heLv.    haupi- 
unteren    Linibus.      Es    zeigen    .sich   L nebenheilen,    vvortiiis  Vonlicko 
"Werden,      Die    (lefiis.senhvickolnng    wcisl    \ersehiedenc    (iradc    mt^ 
nur  i'inzobunL    ersl    liei  seitlicher  Ikdeurbiuriii  wabrnebinbaren  Hat 
bis  zum  Pannus,  welcher  die   unlere  Halft«*  der  llnruluun  bedeckt. 
\  erandcrun;:(Mi   krmnen    sicli    /urückliilden,    «»der    auch    n«'ni    Naehscl 


i)   Pedraglia^  Klin.'  Monatshbitter  f.  AujirMilKdlkunile,    187 L*,    >.  o.>. 

2)  Hujanicki,  L  c.   S.  75. 

l^)  .leanselnie  -  Mura.x,  L  c.  —  Dii'  Angab«»  (hubcrl*  L  c;  ist  abo  I 
richtig*  dass  dif  Anästhesie  immer  an  der  Conjunctiva  beginnt  und  dnofi  «lie  I 
haut  beföllL 


Jafillns  Leprae. 


m^ 


irin'letL  \l><lanri  winl  dii'  Triiimni:  dirbter.  I'jS  entsUdirii  Vorschwii- 
im^ii  iiiii  Marker  SetTrlion,  /aiIhyA  Vvrfuvuium  mit  iljn^n  Foliicri,  ofirr 
"  Hornitaut  (larhl  sich  ;\h  und  wird  alri>]diisrlL  In  iTNiisMir^^rrMi  Ffillrri 
*As:i  Stillvinrid  iiiil  HeiliTiiii  des  (H^sfliwiirs.  wnliri  niininhT  rin  Narbfii- 
»»rvpinih  entsteliML 

Kin  s^it  SO  .lahn'ii  nn  niarulöspr  Lepra  erkraiiktor  ^eg:«ir  zeigti'  Folgendes: 
trlitöt  der  Aujreu brauen,  spärliche  Cilieii,  F*aralyse  des  Jinkt'ii  Orbicularis, 
iübelartigrf  Trübun4r  der  läiikeu  Corne^u  Vurlust  des  Kpitliel«.  Die 
nomra  war  rauh,  wie  ndt  feinem  Saiitle  l^ostreiit.  Es  bestand  eine  Aehnlich- 
feit  mit  pareticlivmatuser  Keratitis. 

Das  Naijenseptnm  war  iKTlorirt^). 


Hei  einer  45 jährigen  Frau,  welelie  an  ?seuroiiien  de.s  Nervus  <'uljitalis 
üiul  jinrtiellfr  Alopezie  in  Fnl^e  \*m  Lepra  litt,  bestand  eine  doppelseitige 
fradÄÜslälimimg  mit  ünemptindlielikeit  und  paretichymatTiser  Trübnnji 
der  Hornhaut  im  untereo  Bereiclie,  ferner  Iritis  links  und  geringe  gleiche 
Hornhaulaff>*ctifm  rechtes  l>as>elbst  fand  sirli  :uieh  ein  ehfirioretini tischer 
Herd  in  der  NJüie  der  \Licula, 

Snt  lli  Jahren  hestami  beiderseits  Laf^ophtlialmns^), 


Kin  fiö  j:\hrigcr  Chinese  litt  seil  /ebn  Jalireii  an  ariRsthetischer  Lepra, 
in  der  uiit ereil  HcM'nhauthälfte  des  linken  Au{;es  war  ein  Leueom 
mit  glatter T  aber  un regelmässiger  Oberfläehe.  ]ji  sechs  Monaten  hatte  sich 
rWFIf*(!k  vür^^r'><'^^Mt  und  erhielt  von  der  Bindehaut  zwei  dicke,  olierflächlicbt» 


)uh\  an  Lepra  anaehthetica  Leidender  bemerkte  zuerst  vor  vier  Jahren. 
„I  er  die*  Augen  nicht  ganz  sehlieÄsen  koinite,  AHinHblich  wcchs  sodann 
iv<  Cübel .  V'or  t woi  M onaten  erschien  r e c h  t  e  r s  e  i  t  s  ein  Ulcus  c o  r  n  e  ae 
Biii  mihezti  %*rdiigem   V*Tlust  des  !Seh Vermögens. 

Brider'^eits  bestand  bei  der  Untersuchung  l^g^^phtU.'dnms  paralyticUH 
Bfim  Lid>chluss  war  rechte*  eine  S  nini.  links  4  mm  weite  Lid^palte;  f'arese 
de*  ijaaien  Orbicalaris:  uDgenügende  Hebung  der  unteren,  und  ungeiiögeude 
JH!&kmig  iler  oberen  Lider.  Die  Bulbi  wurden  beim  Schhesifen  normalerwei84* 
ittd  ol^n  gerollt.  Rechts  zeigte  sich  ein  Leu  com  und  Verse  blas»  der 
iftt^ille,   iink*<  normaler  Befund ''). 


Ehj  Eingeborener  a«$  Demerara  bekam  in  seineni  15,  Jahre  rothe  Flecke 
luf  üesicht  iinti  Beinen,  die  eraptindmigsloi?  waren  und  sich  während  einer 
g»!niiJ5eii  Behaniiiung  eines  einheimischen  Laienarztes  nicht  vermehrten,  mit 
AttfhrirT*n  der  Kur  aber  zunahmen.  Innerhalb  der  nächsten  vier  Jahre  traten. 
4dU  in  Folge  von  Verletzungen,  oder  spontan  an  den  Armen  und  HModeti 
RMioiiKziisläiide,  Wunden  etc.  ein.     Ein  FingergUed  fiel  ab. 

Irr»  filjifiHi  Jalire  er^cliien  auf  der  rechten,  miemptindtichen  (*ornea  ein 

1(  Hctrtben  -  Lie,  L  <\ 

i\  fJnia  II.  de  Ntüo«  L  c. 

.1i  TrAntas,  Recoeil  d'«>ptithAhiioL   I8S>8.  p.  452. 

4^  Lopez,  L  c. 

5)  T,  Schroeder,  1*  c. 


4J)6  Pilzgifte. 

Geschwür.  Die  unteren  Lider  waren  verdickt  und  evertirt.  Es  bestanden 
ferner  Anästhesie  und  Flecke  auf  Armen  und  Beinen  und  auch  Narben  und 
frische  Ulcera  am  Körper.  Das  Cornealgeschwür  wurde  galvanocanstisch  er- 
folgreich behandelt  und  Atropin  eingeträufelt.     Nach  acht  Wochen  war 

SR  =  Finger  auf  4  Zoll,  SL  =  «,13,  nicht  durch  Gläser  verbessert. 

Die  Papille  sah  weiss  aus.  Der  Lidzustand  besserte  sich.  Es  blieb  an 
der  Cornea  ein  Leucom^). 


Bei  zwei  Patienten  mit  Lepra  bestand  Lagophthalmus  durch  Orbicularis- 
lähmung,  und  ausserdem  eine  Keratitis  in  Form  von  drei  bis  vier  erhaben«i, 
mit  Epithel  überzogenen  Papillen  2). 


4.  Leiden  dos  IJvealtractus. 

l  nter  87  Patienten  mit  Lepra  maculoanaesthetica,  welche  auf  Er- 
krankungen des  Uvealtractus  untersucht  wurden,  fanden  sich  solche  in 
86,78  pCt.,  und  zwar  hauptsächlich  bei  Männern^).  Von  einem  anderen 
P>ool)achior  wurden  13  pCt.  gefunden*). 

Die  Iris  kann  ohne  nachweisbare  Ursache  hyperämisch  sein.  Mao 
siehl  die  Farbe  verändert  und  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Pu- 
|)iUen.  Häufiger  findest  sich  eine  solche  Hyperämie  symptomatisch  bd 
l']rkrankungen  der  tieferen  Theilc  der  Uvea. 

Es  können  auch  schleichende,  kaum  merkliche  Entzündungen  an 
der  Iris  auftreten,  welche  durch  Sehstörungen  und  Synechien  sich  zu  er- 
kennen i!:eben.  Das  Aussehen  der  Iris  bleibt  dabei  ganz  normal.  Die 
Krankheit  zieht  sich  über  Wochen  hin  und  macht  unrcgelmässige  Reo- 
dive.  Schwerere  Entzündungen  der  Iris  sind  selten  und  haben  in  ihrem 
\  (Tlaufe    und    ihren  Ausgängen  nichts   für  die  Lepra  Charakteristisches. 

Es  kommen  ferner  Krankheitsbilder  vor,  die  den  Eindruck  «^iner 
(■yclitis  juachen. 

Ein    seit  24  Jahren    au  Lepra,    mit  Verlust    der  Augenbrauen   und 
Wimpern,  Lagophthalmus  und  Keratitis  Leidender  bekam  vor  zwölf 
Jahren    dit*    ersten  krankhaften  Syniptomc  an  den  Augen,    bestehend  in 
R(Uhe,    S(^hmerz  und  Liclitscheu.     Drei  Jalire    später    entstand  Lagoph- 
thalmus.   sechs  Jalire  später  reichlicher  Thränenfluss,    und  eine  Erschei- 
nung   wie   Mouches  volantes    l)eim    Lesen.     Nach    weiteren    drei  Jahren 
kamen    Nachhiss    des  Thränenllusses    und  Abnahme    des   Sehvermögens. 
Einige  Monate    später    erschienen   Glaskörpertrübungen.     Nach    vorüber- 
ziehender r)esserung  erfolgte  in  einigen  Monaten  wieder  VerschlechteruDg. 
Die  lrid(?s    waren    unverändert.     Die  Sehschärfe    betrug  0,2    beiderseil.*. 
Nach    einigen  Jahren    erfolgte  l)(»sserung    mit  einer  Sehschärfe  von  Vw 
F(?ine  (Jlaskiupertrübungen  bestanden  nocli,  aber  keine  Synechien.    Ä» 
nahm  an,  dass  anfangs  eine  reine  Cyclitis  bestand,  bis  sich  später  aod 
dir  Chorioidi^a   b(^theiiigte^). 


'fD^ 


1)   lUckliffe,    Transact.   Ophthaimoi.   See.  of  the  United.  Kingdom.    lÄ 
Vül.  XXIi.   |>.  151. 

•2)   Kenneth  Scott,  Ophthaimoi.  Review.   1896.  p.  92. 

'\)   Borihen  -  Lic,   1.  c. 

4)   Kuhoit,  1.  c. 

.'))   Berthen  -  iiie,   1.  c. 


I 


Fntziindnng  des  ganzen  rvraltriuUus  ist  im  Anfange  ikn'  Er- 
krankung selten,  nach  mehreren  Reeidheii  aber  die  Kvgd.  Bei  stärkerer 
BcthfciÜ^ung  des  Ciliarkorpers  treten  ^^chmerzen  anf,  sunsl  hesieht  das 
Hilil  der  Iridnehoriuiditis  elirtiniea,  Die  J^elKstöruMiLTn  sind  grösser  als 
tiiaii  micli  den  iriiisehen  riipillarexsiidatcii  und  den  Triihungen  des  ver- 
(Iiissietcn  (tlasknrpers  nnnehnien  niöehte.  Pnndente  Eiilziindung  wtirde 
mcM  be(d>ae!itet. 

Die  Infecüon  mit  LeprabaciHen  li'ktärl  sich  leiehl  diireh  deri  Hlul- 
niiiuhinn   der  Geßsshiiut. 

Der  einzelne  Anfall  hiiitt  in  vier  bis  aeld  Wucheii  :ib.  nur  sinkt  die 
MK'lmrfe  mehr  naeh  jedem  Reeidiv.  .Scliliesslich  erfolirl  Krblinflirn^ 
durch  Atrophie  des  Bulbus- oder  Ulaucom,  niclit  seilen  mit  staphyloma- 
l'wr  Entnrtang. 

Eiii  53jnliriger  Mann  war  seit  iicht  Jahren  an  Lepra  erkrankt.  Beginn 
niit  Flecken  in  der  Haut,  tiic  von  selbst  selnvaudeu:  iJaiiu  Verbilclung  der 
Hlnde.  Ks  fanden  sieh  anästhetische  Hautstellen  und  Muskelatrophie  be- 
sondere au  den  Gliedmaassen.  Seit  zwei  .Jahren  waren  Ötürungen  an  den 
hpm  aufgetreten. 

Ks  bestand  doppelseitiger  La;;ophthahnus  und  Inemplindlichkeit  der  Lid- 
bitt  ^nwit^  Bctropion  des  urMoren  l/ides.  Drr  Urbicularis  war  atrophisch» 
Jinus.  Beide  Honiliaute  waren  in  ihren  unteren  Hälften  entzündet, 
:  Mrt  und  anasthetjsch.     (JseuroparalyCische  Keratitis.) 

Beiderseits  bestand  Iritis  und  Cborioiditis  mit  totaler  Synechie,  aber  obue 
Knritchen,  14 nd  links  acut e s  (i  I a u e n lu  in  Folge  der  S y  n e c h i e n .  ikia 
Attjterrblindete.   Darauf  wurde  die  prophylaktiscbe  Iridectomie  rechts  gemacht^). 


Ein  43jähnger  Neger    litt    seit    ungefähr    fünf  Jahren    au    höcbgradi|;ri 
*  M<jr|>hoea^  und  verlor  sünuntliidie  Finger  und  theil weise  die  Zehen.    Angeblich 
*»r  er  drc^i  Jahre  hiUf^  aügenleidend,  seit  awei  Jabn^n  blind. 

l>ie  Hornhaiite    waren    blendeiul    wei.ss.     IHe  Bull»!    wurden    fortvväbreml 

liiiJ-  und  hergerüUt.     Die  Lider    waren    nur    an    den  Käiub^ru   leicht  verdickt. 

'  »m^!  nhuv  Cilieii.     Die   BuHn    zeigten    sich    auf   -/^    gesch  riunpft,    von 

latischtT  Form  durcfi  den  [Iruck,    hr^sondeis   der   seitüchen   Muskehi. 

i>ruck  erzeugte  Schmerzen.    Die  Beweglichkeit  war  uieht   lieschriinkt. 

hie  Bindehaut  war  stark  ani^mi.scb,  schmutzig  gelbiich^  links  Katarrh. 

I       bk  Hornhaut  zeigte  etwa  dui  Hilifte  ihrer  normal  tu  urösse;  der  verticaie 

ptehniesser  war  verlängert.     Gegen  die  Sclera  bildete  eine  sehwache  Wellen- 

1  liitn?  eiae  scharfe  Grenze,     Sie    war    in    eine    niilcliweisse,    feucht    glänzende, 

I  kielt  höckerige,  salzig  aussehende  Masse  verwandelt^). 


Kur    inijährigei?    Mfulcben    litt    seit    acht    Jahren    au  Aussatz,    seit    vier 

I  Mnnaiftt  nn  den  Augen.     Die  rechte  Hornhaut  war  im  Durchmesser  etwas 

ff,  nach  oben  etwas  getrübt,  die  vordere  Kammer  vertieft,  die  Zeich- 

Iris  undeutlich,  die  Pupille  stark  verengt,  gegen  Licht  und  Atropiu 

üöltfwegl  ich.     Angeblich    bestanden    Schnierzeu.     Die    Sehschärfe    war    := 

Rn|»»r   auf    „Stuben länge'*.      Links    war    leichte,    rauchige,    parenchymatöse 

Hornhaültrülmng    im    oberen    Theile    vorhanden,    die    Iris    wie    reclits,    die 

[f*upillö   normal,    doch    erweiterte  Atropiu  nicht  vollständig.     Man  sah  GhiK* 


1)  Parinaud,  Soci^t^  d'Ophthalniol-  de  Paris.  18(KJ.  —  Annales  d'Oculistique. 
[tClV.  p.  240. 

i]  Pedraglift,  L  c. 

■    I  '  '^  In  nnd  O  a  Itlerj  ,  Di«  Wirkting«»  von  ArxJieiiuitielii  etc.    Bd.  lU  t^2 
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körporf  locken,  die  nnsclieitieiid  an  der  bintereii  Kapsel  liaftHfn.  und  ge* 
ringe  ilirt'use  Glaskör pertriibtuig.  Die  Uefässe  dos  Hintergruinii!*  w- 
schienen  atiffaHond  ilfitiü.  Das  Sehvermügeii  reiclite  für  weihlii'he  HaiularbinUn 
nicht  niebr  aus^). 

Es  lyt  aiijs  der  Schikk'ruDi;  bIüIiI  iiiii  »Sicherheit  /u  rnlnoinneii,  um 
welche  Form  des  Aussalzes  i!s  sich  handelte. 

In  Kwei  Fallen  von  Lairo|>hthalnuis  paralytieus   luil  Xerosis  eoruw  | 

bei  einer  lypisclien  iinnsMielisriieii   l.ryvn  fand  man  eine  Cataract. 


5.   Veränderungen  am  A ugenhintergruiide. 

Sehr  selten  jsind  Verändeninjüi'n  int  Aniieninnlerirrunde  iMSilinci^uj 
worden,  schon  deshalb,  wimI  die  Triilumgen  einen  Einldick  in  der  |{fv'«?ll 
nicht  fj:esiatten.  Im  Wesenriiclien  handelt  es  sicli  unj  pigiiientirle  ofiiTi 
ungcfärhie  Fleeke  in  der  Xithe  der  Macula.  Ije/iehuiif^sweise  der  Tapilte 

Ein    SOjfibriger  Schuster    litt    an    nervöser    Lepra,     Auf    der   untereB 
Hälfte    der    hinteren    Hornhaut  f I  ii  c  h  e    sali    mau    beitlerseits    2abh<*irii« 
gjnmrothe  Prricipitate,    in  der  ubereij  Hiilfte    wenige,    welche  in  den  \m\*'f^ 
Hörn haiitschich teil  sasseii.     Die  Sensibilität  war  tierahgesetzt.    Die  Iris  er^hi« 
lijpcnlüiisch  und  reaj^irto  träge.     Atrepin   wirkte  gut.    Die  Augenbraupn  wäh 
beiderseits  in  der  inneren  Hälfte    ausgefallen.     Fterhls  erschien  die  l^ÄpilU 
blass,    die  Arterien  etwas  eng.     Es    bestand    ein    temporales   Staphj.h>a 
(bei  Emm.).     Aussen    oben    und    unten   sah   man  Flecke    unter    dt?n  Ni'tH 
hautgefässen,    besonders    nach    der  Peripherie    zu.     Dieselben   wareu  tbwH 
schwarz,    tbeils    weiss    oder   gemischt.     I>:i.s  Pigment  umgab  rund  Hebe  FIcfi 
oder   war    urirr*gel massig    versprengt    innerhalb    der  Flecke.     Nach   unieji  wai 
ein  schwarzer  Kreis  mit  normaler  Mitte.    Sehschärfe  =  */2.    Oesichtisfelil  m 
Farbensinn  waren   normal     Links    war    derselbe  Befund   noch  stärker  aasg 
sproehen.    Üii  t erb al  b- der  Macula  war  ein  weisser  Fleck  mit  etwas  Pipiiei 
in  ihr  Mitte.     Er    war    drei  Mal  so  gross  wie  die  l*ainlh%    nierenförnii^.  <lil 
concave  Seite  nach  innen.     Vor    den    aufsteigenden  <iefjlssen,    etwas  obcrIwM 
der  Papille  fand    sich    ein    blfiu  lieh -weisser  Fleck,    welcher    iro  liUi^ 
kör  per  sass.     Man    sah    ihn    mit  4 — 5   Dioptrien  convex.     Sein  Ihjrrhiu'**' 
war  etwa    10  mm.     Von    der  Vorderrtficlie    der  Netzhaut  liefen  zwei  Päflrli«' 
nach  vorn,  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Glaskörpers  (HetinitiK  proliferatw)- 
bestand  Strabismus  nach  aussen.     Sehschärfe   ^   »/g. 

Später  stdl   Eiweiss  im  üriji  gefunden  worden  sein*). 

Die  Chorioretinitis,    wie   sie  ein-  und  <lüppelseiiig  in  den  foisjeml* 
Fallen  sieh  darstellt,    liat    mit    der  iileichrti,    lici  Sviddlis  erseht^mf^<i'Ä| 
.\  I Fe c t  i  uü  g ro SS e  A  e h  rd  i  el i  ke it. 

Eine  40 jährige  Griechin    wies    eine    voilkommene  Anästhesie    der  (Jli^ 
maassen    auf.     Die    ersten  Phalangen    der    linken   Hand,    mit  Ausnahrm«  tl^^l 
jenigen    des  Daumens    waren    nekrotisch    abgefallen.     Im  Harn  war  rcifhli<*^| 
Eiweiss. 

Am  rechten  Auge  l>estand  Lag;c>phthalmus.  Die  Hornhaut  war 
empfindlicti,  die  Iris  normaL  Im  Augenhintergrund  erkannte  man  einen  |i^*H> 
liehen  Fleck,  zwei  schwarze  Punkte  enthaltend.  Ein  schwarzer  Pi^mf"**^ 
fleck  lag  nach  aussen  von  der  Macula.    Helle  Piinktchen  sah  man  n^t'^ 


1)  Pedraglia,  1.  e, 

2)  Döring-Trantas.  L  o. 
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ihm  in  der  Retina.    Die  Sehschärfe  war  fast  normal.    Beschränkte  Chorio- 
retinitis. 

Am  linken  Auge  bestand  Lagophthalmus  leichteren  Grades  als  rechts 
und  vollkommene  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut,  welche  in  ihrem  unteren 
Drittel  von  stecknadelkopfgrossen  Infiltraten  besetzt  war.  Iritis  mit  hinteren 
Synechien  und  zahlreiche  Glaskörpertrübungen  gesellten  sich  zu  dem  Krank- 
heitsbilde hinzu  1). 

Um  eine  doppelseitige  Chorioretinitis  handelte  es  sich  in  dem 
folgenden  Falle. 

Seit  etwa  sieben  Jahren  litt  ein  30 jähriger  Mann  an  Lepra  anaesthetica. 
Sein  Harn  enthielt  Ei  weiss.  An  dem  rechten  Auge  fand  man  leichte 
Ptosis.  Hornhaut  unempfindlich.  Träge  Pupillenreaction  auf  Licht.  Hinteres 
äusseres  Staphylom.  Nach  aussen  und  oben  von  der  Maculagegend  und  der 
Papille  erschienen  Flecke,  die  mit  Pigment  versehen  waren.  Die  tempoiale 
Seite  des  Augenhintergrundes  war  mit  verschiedenartig  angeordneten  Pigment- 
masseu  besetzt,  die  mit  wie  in  Atrophie  übergehenden  Flecken  combinirt 
•waren.     Sehschärfe  =  ^24- 

Links  bestand  leichte  Ptosis  und  Anästhesie  der  mit  hinteren  Präcipitaten 
versehenen  Cornea  sowie  ein  hinteres  äusseres  Staphylom.  Flecke  in  mannig- 
facher Form  lagen  in  der  Gegend  von  Macula  und  Papille,  Pigmentmassen, 
welche  hellere  Stellen  einschlössen,  in  der  Peripherie  des  Fundus  temporal- 
wärts.     Sehschärfe  =  %o^)- 

Aus  den  folgenden  Schilderungen  analoger  ophthalmoskopischer  Be- 
funde lässt  sich  nicht  entnehmen,  um  welche  Form  der  Lepra  es  sich 
gehandelt  hat. 

Eine  40 Jährige  hatte  links  traumatische  Cataract.  Nach  deren  FiXtraction 
war  die  Sehschärfe  =  Ve-  Rechts  fand  sich  auf  der  medianen  Seite  des 
Aequators  ein  Pigment  fleck  in  der  Nähe  eines  Gefässes.  Links  lag  seitlich 
von  einem  perimaculären  Gefässe  ein  ovoider  weisser  Fleck  von  5  mm 
Durchmesser. 


Bei  einer  30  Jährigen  fand  sich  Rarefaction  des  Pigments,  nach  unten, 
nahe  der  Ora  serrata,  ein  Pigmentfleck  und  weiter  ein  weisser  atro- 
phischer. 

Bei  einem  16  Jährigen  fand  sich  rechts  oben  gegen  den  Aequator  zu  unter 
-einem  arteriellen  Netzhautgefässe  ein  runder,  weissröthlicher  Fleck  ohne  Pig- 
mentrand  von  8— 10  mm  Durchmesser,  etwas  oberhalb  ein  kleinerer.  An 
-einigen  Stellen  der  Retina  waren  Pigmenttrübungen. 


Bei  einem  sechsjährigen  Knaben  war  rechts  nach  innen  unter  einem  Netz- 
liaatgefässe  ein  runder  weisser  Fleck,  der  theilweise  von  spärlichem  Pig- 
ment umschlossen  war.  Der  Durchmesser  betrug  8—10  mm.  Die  Papille 
"»•ar  etwas  entfärbt.  Es  bestand  auch  ein  kleines  hinteres  Staphylom  ohne 
Myopie. 

Ein  44jähriger  Türke    hatte    rechts    am    äusseren  Papillenrand  ein  halb- 
^^ondförmiges  Staphylom    (keine  Myopie).     Am  Rande    der    Papille    war    ein 

1)  Bistis,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.   1899.  S.  328. 

2)  Bistis,  L  c. 


(*twas  vorspringender  Fleck  stu  sehen,  Arn  Rande  des  Stnphvloms  sassrnokn 
und  unten  zwei  schwiirzo  Punkte,  nahe  dem  Aequator,  an  einer  kieinen  Vüuc, 
ein  kleiner  Pigmentfleck^), 


herriihrend,   fehlt 


IV.  Die  tuberöse  Form  der  Lepra. 
1.  Die  äussere  Umgebung  des  Augapfels. 

Bei  4er  tulierösen  Fonii  finden  sich  in  der  llnjgebung  des  Awi^ril 
Knuten  auf  der  Glabclla.  Der  Anfaug  ist  hier  aber  selten,  üiej 
llant  der  ülahelkt  wird  sehliesslieh  atropliiseli,  ganz  im  Vi-rhältnissf  «ij 
der  vurungegan£,^en<Mi  Krkrankiin^^-).  Der  Anslirneh  der  knotigen  FonnI 
beginnt  mit  Vorliebe  an  den  Augenljranen,  gh^iehgüUig,  ob  sie  sotürt] 
als  solche  oder  aus  der  macnloaniisthctischen  Fonn  entsteht.  Damit  m*\ 
Itunden  ist  ein  gewölmliHi  sehr  hescbletmigter  Haaransfall.  Meist  siD4<liej 
beiden  Augenbrauen  infiltrirt,  aber  nii'ht  imiucr  :;leiehmässig,  Ein#] 
vertieale  Fun  he,  von  den  Insertionen  des  Corrugat« 
selten. 

Die  Infiltration  kann  sich  bis  gegen  die  obere  rebergangsfalte  fort»! 
setzen.     Nur  ausnahmsweise  gehen  ihr  reissende  Schmerzen  voraus. 

Eine  regressive  Metamorphose  der  Knoten  pflegt  gegen  End»?  d« 
zweiten  Jahres  einzutreten,  ausnahn^sweise  findet  ein  eontinuirliehes  VWIi) 
thum  statt 3). 

Infiltrafion  oder  Knüienhildnug  findet  sieh  auch  an  den  Angoß* 
iideni,  und  zwar  ganz  besonders  häufig.  Ihre  Vorboten  sind  biswftNj 
symmetrische  oder  unsymmetrische  Flerke  auf  den  Lidern.  Sehr  hatitijfj 
ist  der  freie  Rand  des  Lides,  nu*hr  uheu  als  unten,  verdick«  oJff  mirj 
knoligen  Erhebungen  besetzt.  Es  kommen  aber  auch  VordiekuriLrn  'htj 
Lidhaut  ausser  der  der  Lidränder  vor. 

Das  Infiltrat  kann  zur  Resorption  kommen,  oder,  eben^"  ww  u.rj 
Knoten^  geschwürig  zerfallen.  Dadurch  können  in  dem  scblimmslen  FalM 
nicht  nur  die  Lidbant,  sondern  auch  die  tieferen  Theile  zerstört  wentai|J 
so  dass  das  Auge  nur  noeh  von  der  Conjunctiva  bedeckt  wird*). 

Eine  Heilung  auch  geschwüriger  lepröser  Veränderungen  jj^t^  wie  iß 
weiter  unten  angegebene  ßericlit  lehrt,  möglich.  Ausnahmsweise  k^nuw^l 
es  zu  einer  aenten  lilxat^erbation  des  leprösen  Processes  an  den  LKl^^nil 
in  Form  einer  erysi[iehisartigen  Entzündung  der  Angenregion,  eines  ThtiHj 
der  Stirn  und  der  linken  Wange.  Wo  die  LidinlÜlration  deutbcb  au.vj 
gesprochen  war,  konnte  immer  eine  gewisse  Herabsetzung  sowohl  dft 
iSchmerz-  als  nurh  der  tactilen  Empfindung  der  Lidhaut  f 
werden^).  Verheilen  die  Lidgeschwnre,  so  ent.stehen  nicht  selten 
Narben  Schrum|»fnng.  Ectropimn^  Lago|dHhalnius,  Triehiasis,  Disüul 
Durch  die  Knoren  können  abe?*  anrh  anf  mcrhanisrhein  Wi»tre  St^ 


1)  Düring-Tranttts,  l.  c. 

2)  Borthen-Lie,  I.  c. 

3)  Borthen-Lie,  L  c,  —  Demitsch,  Wralscb,    T.  XXV.  p.  764. 
thalraol.  Jahresbericht.   19()L 

4)  CarronüeYillardSf  Anoales  d^Oculistique^  1856.  p*  145^ 

5)  HuUwicki,  h  o.  S.  82  u.  97. 
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filier  Lidliewe4?img  und  bei  rlem  dilTustm  Inlütral  inm^  Parese  *hs  Orbiciilarh 
und  eventuell  ein  Eetropiuii»  paralyticum  entstellen ^L 

Falls  die  Augenlider  nicht  in  den  ersten  zwei  Jahren  des  Leidens 
j^rkranken,  was  die  Kegel  ist,    können  sie  Jahre  lang  vanschont  bleiben. 

Eine  seit  sieben  J.ihren  ati  Lepra  tubcros^i  leidende,  54j3lhrige  Frau  wies 
leine    diffuse    Infi  Itrutioti    der    Haut    der    Lider    auf.     Cilien    hatte  sie 

spärlich.     Die  Conjunctivae  palpebrarum  waren  normal,  die  Conjutictivu  bulbi 
I  besass  stark  geffdlte  Gef^sse. 

Die  Corneae  waren  in  ihren  oberen  Theilen  getrübt,  dtT  peri- 
jpherste  Theil  der  Trfdmng  ganz  dieht  mit  einigen  feinsten  Eudzweigen  von 
K'onjunctivalgefiisseu  besetzt.  Die  übrige  Trübung  bestand  aus  einer  j^rossen 
[Menge  dicht  aneinander  liegender  kleiner  Flecken  und  Punkte.  Yhis  Epithel 
[WAr  überall    narraal,    ebenso  Iris,  vordere  Kamnior,  Pupillen   und  der  Au^^en- 

hintergruiid^). 


Bei  einem  achtjälirigen  Knaben  erschienen  zwei  Jahre  vor  seiner  Auf- 
I  nähme  in  das  Krankenhans  die  ersten  Zeichen  von  Lepra  im  Gesicht.  Das- 
selbe war  jetzt  gedunsen,  die  Augenlider,  Obren,  Nase  geschwollen.  Knoten 
[auf  der  Stirn  und  di^n  Augenlidern.  Einige  davon  befanden  sich  im 
[  Zii»tande  ^er  Verseh wärung.  Die  A  u g  «m i  c  o  n  j  u  n  e t  i  \  a  war  reih  und  i  n  f  i  1  - 
itrirt,  an  einzelnen  Stellen  gelbe  Punkte.  Augen  thranend,  mit  Fctropium 
lies  unteren  Lides.  Auch  der  Gaumen  und  der  Pharynx  waren  mit  Infi- 
ltrationen, kleinen  Tuberkeln  und  Ulcerationen  versehen.  Ausserdem  bestanden 
[anHStbeti.«^che  Zonen  und  Schmerzen  in  den  Gliedmassen. 

Es    erfolgte    in    vier    Jahren    durch    gute     Enulhrnui^,     Gymunstik, 
Iriss^e.    hoclnemperirte  Bäder    mit  grüner  Seife,    f*]iseji,  Stdiwefcl,  Salz   nnil 
larauf    ifolsjenden  Einwickelungen,  mit  Schwitzen  und    itmerlicher  Eisen-  und 
Cdiiitnverabfolguiig  H  e  i  1  u  n  g  ^). 

Gleichzeiti«!  mil   den   Lidveränderiinicen,    wahrsi^heinli(*h    aber    schon 

iror  dem  Entstehen  flerselben,  beginnt  i'inc  Erkrard^nng  der  Haarfollikel, 

|in   Folge    deren    die    Cilien    ausfniten.     ;Vneh    die  Aufrenbniuen    kimnen, 

Daiiienllich    in    den    zwei    äusseren  Dritteln,    verloren  gehen.     An  Sielle 

jlcr  Cilien  findet    man  manchmal  Narben    oder  Verdickungen    der  Haut, 

iDer  Verlust  der  Cilien  ist  gewöhnlieh  kein  vollständiger.    Die  noch  vor- 

Uiaiidenen  Cilien  sind  meistens  erkranke  entfärbt,  kurz,  sprüde  und  leiclit 

zerbrei'blicb,    wie  bei   Bicfilujritiden    aus  anderen  Ursachen.     Sie  können 

auch    in   Folge    von    Narbenbildung    am  Lid    nach    obeu    gezogen    sein. 

Meistens    sind    sie    durch    die   ürlncularisparalyse    invertirt:    es    besteht 

lilann  Lagophibalmus  und  Entropium '*u 

I  Der  torale  Haarausfall,    der  etwa    in    einem  Drittel    der  Fälle  vor- 

I kommt,    befällt   fast   innner    alle  vier  Lider  gleidizeitig.     Aticb  der  par- 
[lielle  dehnt  sich  allmäldich  über  alle  Lider  aus. 

Ein  oOjähriger  Mann  bekam  in  Brasilieo  die  Lepra.  i?ie  begann  mit 
Analgesie  und  Schmerzen,  Kupferrothe  Flecke  entstanden  am  Kürper,  die 
laiare  schwanden,  die  Augenbrauen  wurden  dünner,  die  Cilien 
pngeii  verloren.     Zweimal  in  zwei  Jahren  erschien  eine  Iritis. 


1)  HoUnicki,  L  c. 

2)  llulanicki,  L  c.  S.  88. 

3)  Sandreczky,  Monatshefte  f.  DermatoL 

4)  Lima  o.  de  Mello,  1.  c.  p.  646. 
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Nach  In  Jabreii    bestaiuleii    starke  Soliwellungen    der  GlietfmanÄseiij 
Haar   war  stellenweise    gaaz  dünn,    die  Cilieo    fehlten    ganz.     Beiüei 
waren  Zeichen    einer    alten  Irili.s.     Die  SdimerzempRndung    war    iülenlli^ 
heniütergesetzt,  die  tactilon  Eiiipfindungen  vorhanden.     In  den   nach  T 
hadern  ablest ossenen  Hautseliuppen  waren  sehr  viele  Bacillen. 

Der  Kranke  stitrh  an  einer  intercurrenten  Pnenmonic,  nachdem 
schwüre  im  Pharynx  liiui  Knötchen  im  Kehlkopf  aufgetreten  waren'). 

Ausser  dem  Musculus  orbicularis  werden   nur  selten  andere  Ai 
niuskeln    irelälinit.     Emr  Lalnuung  der  äussereo  Muskeln    als  Fo1|?ö] 
Lepra  kf^nnte  nicht   mit  Sicherlieit  festiresteUt  werden,     Ptosis  kam  in 
fach  z\ir  Beoliachtung.  doch  seheint  es  sich  hier  wesentlich  nur  omi 
ineehanische  l^ehinderunir  in  Folge  der  Liderkrankung  jy;eliandelt  zu  hsi 


i 


2.    J.  ei  den   der  Con  jnnrt  i  va. 

Man  nahm  früher  an,    dass    die  Cunjuuctiva    selbsiäudig    an 
nicht  erkranken  könne.     Die  krankhaften  Erseheinuniren,  die  man 
achte,    seien  nur    die  Folp?n  der  Erkrankuni;  henach barter  Gewebe^) 
allem    der  Sclera,    l>e/iehnni>s\veise    der  Cornea.     Dem  ist    sicher 
so,     Von  89   Leprakranken  liuen  73  [iCt.  an  ßindehautalfectioucn, 
gewselien    von    einer    Anasiliesie    derselben,    die    auch    vorhanden 
kann,    wenn    sie    und    ihre    nächste    Umgebung    von    Lopraknoten 
sind^),  fand  man  an  der  Bindehaut  eine  wcissliche  Verfärlning,  oder 
eine  Injetiion,  gewöhnlit^i  als  ein  dreieckiges  Getassbündel.  dessen  S 
meist  nach  clem  Seleroiunieulrande   zu  lie^t^).     Es  kommen  llyperi 
auch  Anämie  in   Verbindnng    mit  allgemeiner  Anänvie^    sowie  secm\ 
Catan^h,  fast  immer  zuLdeich  nut  La^rjphthalmus,  und  die  bei 
hänli^^  beuhachleten  braunlictien  Flecke  vor. 

Bei  landein   Bestehen  der  Lepra  kann  aurh  eine  Airophie 
junctiva  eintreten,  imd  in  vorgeschrittenen   Fällen  wird  sie  xerotiseh 

In  fnid'  Fällen  fantl    sich  ein-  und  düppel.'^eiti^%  symmetriHch,  i 
nucli  nicht  an  beiden  Aut;cn  gleich  stark,   die  folgende  Verandenmi 
rier  Ansdehmmg    von  ungefähr    einem    halben  Quadralcentimeier  he 
sich  die  C'onjimcliva    im    Zustande    des    chronischen    Catarrhs.     In 
Mitte  dieser  Stelle  beuu'rkto  man    an    jedeuj  Lide  nur  je    einen  ran 
etwas    ein^^esunkenen  Fleck    von  Yg — 1  mm  Durchmesser,     Er  war 
verscliieblich,  weiss-gelblich,  mit  einem  Stich  ins  Rolhe;  seine  Überil 
hatte  eine    regelmässige,  concave  Gestalt,    und    war   gleichmilssii^. 
krmiig.     In  der    mngehenden  Conjunctiva    und    in    den    tieferen  Tli 
war  keine  Yerdickun^^  zu  fühlen.     Die  Harn  des  betreffenden  Lid*^>  j 
\üllkonun,en  verschieblieh ^    und  unter  derselben    keine  Verdickung.  J 
Sensilülität  des  P^Ieckes  war  im  Verixleieh  zu  der   der  umgebenden  ' 
junctiva    beträchvlicli    herabgesetzt.     Einen  durchaus   gleichen  Fleck; 
man  auch   an  der  Spitze  eines  sclerficorneab*n  Knotens,  so  dass  Ji<?- 
schilderten  wohl  nichts  anderes  als  lepröse  hililtrationen  gewesen  sifl 

Es  gewinnt    diese  Auffassung  dadurrh  an  fiere(»hlig\ing,    dass  Q 


11  lUbcL  Deutsche  tnedicin.  WoobenschrifL    1898.  No.  9.  S.  135. 
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^  Infütrut«:'  an  iler  Cürncalgroiize,  sortdern  auch  in  der  Cürijunctiva  des 
litten  und  oberen  J.ides  l.eprakuciten  siuljer  gesehen  wurden.  Sie 
iten  wenig  vorspringend  und  neigen  uielir  zu  einer  lläclienharien  Aus- 
img, Ihr*^  Karbt'  war  i^^dhlirli,  im  Xanrheiasmii  erinnerfid. 
In  (*inoin  Falle  war  die  den  Neufiikhiiigen  henaeh harte  Conjunctiva 
»rk  g-eschwoUen  und  injieirt,  und  dns  unsere  Lid  dundi  Lagophthalmus 
~  Ijticus  evertirt^). 

Ein  1:^  j Till r Ige r,  seit  seehs  .lahreii  h^proser  Kihibe,  zeigte  fast  voll läud igen 
f«rlu«t  der  Krauen  und  Wimpern*  Die  wenigen,  am  oberen  Lide  noeh  vor- 
liandrnen  ( jlien  waren  naeh  iiinen  nbgelenkt.    Kleine  ulcerirtij  Knritchen 

Eajisen  an  der  Bindehaut  des  reehten  Lides,  Es  bestand  eine  katar- 
bjiljscbe  Conjunctivitis.  IHe  tV>ruea  war  nifiltrirt^  der  Bedeekun^  durch  das 
pchte  Lid  entsprechend.  lUo  PapilU'u  waren  iu  ihrer  inneren  Hälfte  etwas 
nkise,  die  linke  in  verticaler  Riibtung  etwas  verhinjijert, 

f     Die  Nase    trug  Knoten,    die    rechte  Nasenhöhle    war    zugesch wollen,    die 
pke  verengert 2). 


p 


Bei  einem  J.eprösen  fand  man    In  der    unteren  Lebergangsfalte  der 
njimdiva   lieidcr  An£;en  syiunnlrisib 


je  eine  kleine  leistenfönnige 


und 


►NiJinenle«  zieiidieh  derl»r  Wuclienui^^L 

Zuweilen  wurden  pteryj^dumithnlii'he  \  erdi<»kuuiren  ljerd)aetjtet^). 

Kommt  es  zu  Verscdnvaruti^'en,  darui  kTmuen  Synd)lepharon  und 
ikjhd»k»(diaroü  aufireten^). 

Die  le|irnsen  Intilfnite  und  Knuten  an  der  fnrneaUrenzej  die 
rli  am  häuii^':slen  in  den  ersten  Jahren  des  Aussatzes  zeii^en^  nehmen 
iufis    ihre  Entwickelunf;    von    einetn    gelblichen,    undurehsieliti^^en,    er- 

nen  Pleeke,     Ls  entstehen    in    der  Regel    ein    oder  mehrere    platt- 

Irüekte,    grauröthliche  Knoiehrn.     Ihn^  Fronunenz  nimmt  bei  Weitem 

i^'er    za,    als  ihre  Fhiebenauslireitun^':.     Sie  bähen    die  Tendenz  zum 

achsthum    naeh  der  I^reite  imd   sind  deshalh    srbwer  zu  fassen,    wenn 

III  sie  tiussi'hneideu  wilL    Sie  eontliiiren  oder  überwuchern  sieh  js^e^en- 

litig  und  umringen  bisweilen  den  jb^rössten  Thetl  der  Cornea,  bevor  sieh 

B  dieser  selbst  ein  eharakterisliseher  Lepraknoten  zeigt"^). 

Der  Vorlauf  dieses  Leidens  dauert  nn-lstens  mehrere  Monate,  dann 
IfinriDC  die  Kesorplirui  ndl  Schrumpfung  rler  i)herrtäche,  oder  llceralion 
bil  Narhenhildimir  mit  seiden-  oder  perlrunltt'räbuliebem  (ilanze.  Dabei 
inn  aber  ein  Fi»rtschreiten  io  anderer  Hirhtuug  stat binden. 

Eine  14jrihrige  Mulattin  litt  seit  seebs  .Jahren  an  Aussatz,  seit  einem 
*linj  au  den  Augen,  Die  Haut  des  Gesichts  war  verdickt,  und  besonders 
Rinjn  die  oberen  Lider  stark  geschwollen.  Die  Schwellung  war  knorpelhart, 
w'  Cilien  fehlten  au  den  Unterlidern  gänzlich,  an  dmi  oberen  theilweise. 

Dil*  Conjunctiva  erschien    beideri^eits    auiimisch^    links    gegen    den  Hern- 

«trand  graürnthlich,  glasig,    speckig  verdickt.     Nach    aussen  erkannte  man 

ht>  leicht  wolkige  Trübung  der  Hornhaut  tibf  r  die  ganze    äussere  Hälfte  bis 

1)  PoUoek,  Lejrrosy  as  a  cause  of  blindness.    London  1888. 

2)  As« red 0  Lima  u.  de  Mello^  L  c.  p.  604. 

3)  Ubthoff,  1.  c. 

4i  Lopez,  L  c.  —  Carron  do  Villards,  l.  c.  —  Boinet,  L  c. 
5j  Borlhen,  L  c. 
♦i)  Hexer  u.  Berger,  Archiv  L  OplUhalmoL   Bd.  XXXIV.  Abili.  4. 


g;egcii    das  Centrum    biti.     Die  Pupillü    war    weit,    gegen  Licht    uud  Atropittl 
ziemlich  unerapfindlich. 

Rechts  nach  oben  s;ih  man  eine  leichte,  parenchymatöse  Hornhauttruhüii^. j 
Sonst  glich  der  Zustand  dem  des  linken  Auges.  Das  Sehvermf)gen  war  uiJ-l 
vermindert  M. 


Eine  50  jährige  Italienerin    mit  penetrantem  Geruch    au.s  Mund  und  Nn* 
hatte  bereits  mehrere  Finger-  nnd  Zeheii^lieder    dureli  Aussatt    verJoreii.    Iml 
Ijesichte  wnreii  mehrfacli  verdickte  und  geröthete  Stellen. 

Die  Cilien  waren  ansgefallen,    die  Lider  etwas  ectropiouirt.     An  jedeo 
Auge    fanden    sich    zwei    bis    drei    etwa    linsengrosse,    gelbliche,    speckig 
glänÄeiide,    glasige    Wn  Istungen    am    unteren    Hornhnutraiid«»  s(^ 
etwa    l  mm   Höbe.     l»io    gnlsseren  Conjenctivalgof£l.sse    waren    prweilert  luil 
geschhingelt.     Die  angrenzende  Hornhaut  erschien  ranchig  getrübt,  auffali<*nd| 
gewölbt.     Die  Iris  war  sehr  träge.     Bt^ginnende  Linsentrübung.     Gewuhniirlill 
Dnickscbrift  konnte  nicht  mehr  gelesen  werden- 

Die  Hornbanttrübtmgen  schoben  sich  nach  oben  weiter  von  Die  WiicW 
rnngen  der  Cnnjimctiva  verbreiteten  sicli  nber  den  nnteren  und  seillicli«! 
l'h<dl  der  Hörn  haut  2). 


Ein  52  jribriger  Kaufnumn    litt    schon  seit  vielen  Jahren  an  Aussaü,  w* 
durch  er  mehrere  Fingerglieder  verloren  batti-,    Seine  tiesichtshaut  war  übemll 
gerr.thet  und  verdickt,  uiul  stellenweisse  mit  Knoten  durchsetzt.     Seit  Kami 
war  er  auch  augenlrndend. 

Die  Lider   waren    beiderseits    vi-rdickt,    ohne  Cilien.     Bulbi    weich  «iwl 
achmerzbaft.     Die    Bindehaut    erschien   von  untt*n    her    beiders**!!!, 
stark  gelblich,  speckig  verdickt,  den  Limbus  überragend,  mit  stark  «^ 
weiterten  Gefässen^    bestandig    in   Thränen.     Die  Cornea    war  abnorm  stair 
gewrdht,  von  oben  her  opak  parcnchymat5s  getrübt,  ohne  Kpithelverlu<  IH^j 
vordere  Kammer  war  sehr  gross,    die  Pupille  links  nach  unten  Verzuge«,  ufl 
beweglich    gegen  Licht  njul  A tropin.     Weiter  fanden    sich    hintere  Syiieciii<«| 
und  begiiniende  Linsentrübung.     Beiderseits  wurde  dag.   DJ  gelesen.     UW  t»«" 
sichtsfeidgrenzeii  waren  normal^). 


Einem  etwa  25  jrdirigen  Marn>e  war  das  rechte  Ange  wegen  Lepra  Ofiücl^irt] 
worden.  Links  sass  vorder  balbmondfrirmigen  Falte  und  mit  ihr  verwacb?««! 
bis  gegen  den  Limbus  conjunctivae  ein  raandelgrosser^  rothflftj 
glatter,  glänzender  Tumor^  der  mehr  als  einen  Centimeter  ftber  ^^^ 
Sclera  hervorragte,  und  von  spärlichen  Gefässen  durchzogen  war,  die  i^N 
den  Conjunctival-  und  EpiscloralgeffLssen  stammten.  Die  Hornhaut  ^^l 
leicht  getrübt.  Die  Pupille  reagirte  nicht  auf  Atrof»in,  obwohl  keir»f 
Synt'rhien  nachweisbar,  Tn.  Finger  wurden  auf  1  ni  gezählt,  aber  n«* 
schläfenwärts. 

Am  übrigen  Körper  fanden  sich  die  Erscheinungen  der  Lepra  tttberoö*)* 

In  Madeira    lifidet    miin  Im?!    der    (uhernsen  Form    der  Lepra  »'iß* 
I  n  |) y  s  ;i  r  l  i  L!  e    S 1  h  I  e  i  in  h  a  u  t  e r  k r  a  n  k  u  ri g     der    Bin d  0  h  a  u  l     mit    B<*-| 


1  /  i'eii  I  ag  J  ia  ,  L  c. 

2)  Podraglia,  1.  c. 

3)  Pedraglia,  l.  0. 

4)  De  Vincentiis,  Annali  di  OttalmoL  T,  IX.   p.  51.  —  Ophlbalmol,  W'***] 
bericht.  1880.  S.  279. 
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I  Heiligung  der  oberflächlichen  Honihautschichten  in  Gestalt  eines  dicliten 
Pannus  mit  eingestreuten  Tuberkeln. 

Spontane  Heilungen  einzelner  Partien  kommen  vor.  Therapeutische 
Jungrifre  waren  ohne  Erfolgt). 

Durch  lepröse  Afl*ection  der  Nasenschleimhaut  entstand  in  einem 
Falle  ein  Verschluss  des  Thränennasenkanals^). 

3.   Veränderungen  an  der  Sclera. 

Diejenigen  Beobachter,  die  eine  selbständige  Erkrankung  der  Con- 
Junctiva  leugnen,  verlegen  den  Ursprung  der  Knoten  an  der  Comeal- 
grenze  in  die  Sclera,  oder  in  das  episclerale  Bindegewebe,  während 
andere  ausser  Conjunctivalknoten  auch  episclerale  Infiltrationen  an  der 
Comealgrenze  beschreiben. 

Es  ist  zweifellos,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Conjunctiva  über 
<lem  Knoten  freiverschieblich  war,  so  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein 
Conjunctival-,  sondern  um  ein  Scleralleiden  gehandelt  haben  muss.  In 
späteren  Stadien  kann  eine  Verwachsung  beider  zu  Stande  kommen. 

An  E])iscleritis  waren  40,87  pCt.  der  Tuberösen  erkrankt,  und 
zwar  doppelt  so  oft  Männer  als  Weiber.  Es  Hess  sich  aber  nicht  fesl- 
stellen,  wie  viele  früher  schon  daran  gelitten  liatten. 

Statt  eines  entzündlichen  Beginnes  findet  man  zuweilen  nur  bräim- 
lieh  gelbe  Flecken  am  Sclerocornealrand.  Dann  entsteht  eine  Infiltra- 
tion, welche  Knotenform  annehmen,  oder  die  Hornhaut  wallartig 
umgeben  kann.  Man  erkennt  dann  zuweilen  durchsichtige  Körnchen  in 
iler   serösen  Infdtration. 

Der  Limbus  des  unteren  äusseren  Quadranten  ist  die  Prädilcctions- 
stelle  für  den  Beginn.  Mitunter  findet  man  eine  symmetrische  Lage  zu 
beiden  Seiten  der  Hornhaut. 

Charakteristisch  für  die  Farbe  dieser  Neubildung  ist,  ebenso  wie 
fi'ir  diejenige  der  Haut,  ein  bleigrauer  Ton,  welcher  den  Eindniek  einer 
.Vrgyrose  der  Bindehaut  hervorrufen  kann.  Bei  weiterem  Wachsthum 
wird  die  Farbe  mehr  gelblich  ^l. 

Die  Entwickelung  der  episcleritischen  Neubildung  braucht  mehrere 
Wochen  oder  Monate  und  Jahre.  Die  Rückbildung  erfolgt  fast  nie  durch 
llceration,  sondern  durch  Besorption,  mit  Hinterlassung  eines  schmutzig- 
grauen Fleckes. 

Die  Episcleritis  hat  immer  eine  üble  Vorbedeutung,  weil  Hornhaut 
und  Uvea  durch  Betheiligung    bedroht  sind.     Recidive  sind  zu  erwarten. 

Der  Versuch,  den  Knoten  durch  eine  Abrasio  zu  entfernen,  ersclieint 
-durch   einzelne  Erfahrungen  gerechtfertigt*). 

Ein  18  jähriger  Mann  litt  seit  vier  Jahren  an  Lepra.  Er  hatte  Knoten 
skn  den  Vorderarmen,  Schwellung  am  Ellenbogennerven  und  Anästhesie  an  den 
l'ingem.     Infiltration  der  Nasenschleimhaut.     Die  Gesichtshaut  war  frei. 

Seit  ca.  einem  Jahre  erschienen  Knötchen  unter  der  Conjunctiva, 
in  der  Nähe   des  Lirabus,    die  sich  schnell  entwickelten.     Das  Erscheinen 


1)  Nieden,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1884. 

2)  Bistis,  1.  c. 

3)  Berthen,  1.  c. 

4)  Berthen,  1.  c. 
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im  linken  Auge  war  verbunden  mit  einem  allgemeinen  Auftreten  von  Haat- 
knoten. 

Die  Sclerotica  war  rechts  in  der  Nähe  der  Hornhaut,  etwa  4 — 5  mm 
weit,  blass  gelblich,  ebenso  links,  bei  Vorhandensein  von  drei  subconjuncti- 
valen  Knötchen  in  Form  weisser,  erhabener  Flecke  in  gerötheter  Umgebung. 
Die  Conjunctiva  war  leicht  verschieblich,  nicht  verdickt,  aber  etwas  katar- 
rhalisch erkrankt.  Wiederholt  kamen  Nachschübe  von  Scleritis.  Man 
gebrauchte  den  Tbermocauter.  Nach  fünf  Monaten  waren  auch  im  linken 
Auge  Knötchen  von  derselben  Art. 

Keine  Bacillen  konnten  im  Conjunctivalgewebe  entdeckt  werden'). 


Ein  46  jähriger  Fischhändler,  der  vor  zwölf  Jahren  an  Syphilis  behandelt 
worden  war,  bekam  vor  zwei  Jahren,  ausser  rheumatoiden  Schmerzen  und 
Haarausfall,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwülste  am  Nacken,  Oberarm  und 
an  der  Stirn  eine  solche  von  4  cm  Länge  und  2  cm  Breite.  Die  Haut  war 
allästhetisch.  Brust-  und  Bauchhaut  zeigten  dunkelrothe  Flecken;  am  anästhe- 
tischen Rücken  waren  weissliche  Plaques,  an  den  Unterschenkeln  Geschwüre. 

Am  äusseren  Corneallimbus  des  linken  Auges  fand  sich  eine 
erbsengrosse  Geschwulst,  die  auf  der  Sclera  festsass  und  sich  prall  an- 
fühlte. Die  Empfindlichkeit  der  linken  Conjunctiva  bulbi  war  herabgesetzt 
das   übrige  Auge  normal  2). 


Bei  einem  Leprakranken  fanden  sich  neben  einem  episcieralen  Knoten 
hintere  Synechien.     Es  wurde  eine  secundäre  Iritis  angenommen'). 


Ein  Knabe,  dessen  Vater  an  Lepra  starb,  bekam  in  Argentinien,  vielleidit 
weil  er  lange  in  dem  gleichen  Bett  mit  seinem  Vater  geschlafen  hatte,  gelbe, 
stellenweis  flache  Tumoren  darstellende  Plaques  auf  den  Glied- 
niaassen.  Nach  Europa  übergesiedelt,  entwickelte  er  sich  kräftig,  weni^ 
von  seinem  Leiden  belästigt.  Anlass  zur  Beunruhigung  gab  nur  ein  seit  eine» 
.lahr  sich  verschlimmerndes  Augenleiden. 

Die  Augen  öffneten  sich  schwierig.  Die  Lider  waren  etwas  gescbwolleo, 
biäiilichroth.  An  beiden  Augen  umgab  je  ein  Wulst  die  Cornea.  Es 
waren  Loprome  der  Epi sclera.  Nach  der  temporalen  Seite  hin  stellten 
sie  wirkliche,  mit  glatter  Conjunctiva  bedeckte  Tumoren  dar.  Sie  waren  kaoB 
injicirt,  indolent,  ziemlich  hart,  und  griffen  schon  etwas  auf  den  Homhant- 
rand   über. 

Die  Hornhäute  wiesen  an  ihrem  oberen  Rand  eine  graue  Wolke  atf. 
Das  Epithel  war  hier  intact.  Ein  sehr  kleines  oberflächliches,  nicht  infiltrirtas 
Geschwür  fand  sich  am  äusseren  Rande  der  linken  Cornea,  an  der  Grenie 
des  grössten  Knötchens.  Es  bestand  ein  Corneal-Astigmatismus  von  drei 
Dioptrien.  Die  Pupillen  reagirten  träge  und  schwach.  Die  Accommodati« 
war  normal,  dagegen  die  Sensibilität  der  Lider,  Hornhaut  und  Bindehaut  rft 
mindert. 

An  der  Stirn,  auch  in  der  Nähe  der  Augenbrauen,  bestanden  diffuse  vd 
knötchenförmige  Verdickungen,  mit  bläulicher  Verfärbung  der  Haut.  Bi 
haselnuss'^rosses  Knötchen    hob    die  Haut   einer  jeden  Wange.     Die  Nase  W 


1)  .leanseline  u.  Morax,  1.  c. 

'2}  xMa^awly,  l'etersburp^er  medicin.  Wochenschrift.   1885.  S.  313. 

:;)  Norsa,   Bollet.  d'Ocul.    T.  XVII.   2.—  Ophthalmol.  Jahresbericht.  lN^| 

s.  :uii. 
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erweitert,    bläulich,  und    geschwollen.     Das    geringfügige  Secret    hatte    einen 
eigenthümlichen  Geruch. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  liess  sich  noch  nicht  absehen^). 


4.  Veränderungen  an  der  Hornhaut. 

Bei  den  leprösen  Augenleiden  wird  die  Hornhaut  am  häufigsten  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  bei  der  tuberösen  Form  in  73  pCt.^).  Die  ge- 
wöhnlichste Erkrankung  derselben  ist  die  Anästhesie,  die  auch  bei  der 
»remischten  Form  vorkommt.  Die  Empfindlichkeit  auf  Berührung  ist  in 
<len  von  der  Neubildung  ergriffenen  Theilen  der  Cornea  abgeschwächt, 
dagegen  die  Schmerzempfindung  unverändert. 

Die  überhaupt  wichtigste  Veränderung  an  diesem  Gewebe  sind  die 
Infiltrate  (Keratitis  leprosa,  Pannus  leprosus)  und  die  Knoten. 

Die  Infiltrate  sind  die  häufigeren,  und  meist  schon  frühzeitig  und 
bei<lerseitig,  auch  als  einzige  erscheinende  Leiden.  Sic  sind  aber  an 
kein  bestimmtes  Krankheitsstadium  gebunden. 

Die  Hornhauttrübungen  haben  eine  verschiedene  Stärke  und 
Ausdehnung,  von  kleinen,  für  das  unbewaffnete  Auge  unsichtbaren  und 
nur  mittelst  Lupe  und  seitlicher  Beleuchtung  zu  entdeckenden,  bis  zu 
grossen,  confluirenden,  bläulichen  oder  w^eissen  Flecken.  Zuweilen  sieht 
die  Hornhaut  wie  mit  Mehl  bestäubt  aus,  oder  die  Flecken  stehen  reihen- 
weise. Am  häufigsten  finden  sie  sich  im  oberen  äusseren  Randtheil, 
nach  unten  begrenzt  durch  eine  ziemlich  grade  oder  mehr  zackige  Linie, 
entsprechend  dem  Rande  des  oberen  Lides.  Der  Theil  oberhalb  dieser 
Linie  liegt  mitunter  etwas  tiefer  als  das  übrige  Niveau  der  Hornhaut. 
Im  Centrum  sind  die  Flecke  immer  am  wenigsten  zahlreich.  Auch  die 
dem  Arcus  senilis  ähnliche  Trübung  kommt  vor. 

•  In  einigen  Fällen  gelang  es,  Entwicklung  und  Verlauf  des  Leidens 
genauer  zu  verfolgen.  Es  erschienen  an  der  äussersten,  meist  der  oberen 
Hornhautperipherie  einige  graue  Flecke  und  Striche,  weiche  an  Zahl 
zunahmen.  Dadurch  wurde  die  Hornhauttrübung  immer  stärker.  Die 
Fleckchen  schoben  sich  immer  weiter  gegen  das  Corneacentrum  vor,  und 
die  zwischen  ihnen  gelegenen  Hornhaut partien  wurden  hauchig  getrübt. 
Durch  Wachsthum  der  einzelnen  Flecke  und  Zusammenfliessen  mehrerer 
kam  es  zu  einer  diffusen  Trübung  der  Hornhaut|)eripherie  mit  grau  weissem 
^\ussehen'). 

Das  Epithel  wurde  fast  immer  intact  befunden.  Nur  einmal  wurde 
.angegeben,  dass  man  bei  schiefer  Beleuchtung  l'nregelmässigkeiten  der 
Hornhautoberfläche  in  Folge  von  Epithelverlusten  gesehen  habe^i. 

Das    Infiltrat    kann    vascularisirt    sein.     Die   Conjunctivalgefässe 

öberschreiten    den  Homhautrand    und    sind    seitlich   von  grauen  Streifen 

l>€gleitet,    welche    in    weissliche  Flecke    endigen^).     Meistens  handelt  es 

^ch  um  feine  Gefässchen,  die  in  den  peripherischen  Theil  der  getrübten 

Hornhautpartie    übergehen;    gelegentlich    findet  sich  Vascularisation  aber 


1)  Haltenhoff.  Revue  möd.  de  la  Suisse  romande.   1902.  T.  XXll.    p.  356. 

2)  Borlhen,  1.  c. 

3j  Hulanicki,  1.  c.  S.  104. 

4)  Azavedo  Lima  und  de  Mello,  1.  c.   p.  648. 

5)  Bull  und  Hansen,  The  leprous  diseases  of  the  eye.    1873. 
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auch  in  mehr  central  gelegenen  Flecken^).    Reactionserscheinungen 
fehlen. 

Die  Entwicklung    dieser  Trübungen    ist    sehr  langsam    und 
jahrelangem  Stillstand    unterbrochen.     Zeitweilig    ersclieint  eine  i 
Injection,  welche  stets  eine  stärkere  Trübung  zurücklässt  und  all 
l)leibend  wird.     Die  ganze  Hornhaut  kann  ergriffen  werden. 

hn  regressiven  Stadium  erfolgt  Aufhellung.  Die  kleinsten 
können  dabei  spurlos  verschwinden.  Die  zurückbleibenden  facette 
Narben  bekommen  einen  bräunlichen  Ton  2).  Das  spurlose  Verse 
der  Keratitis  leprosa  w^ird  übrigens  auch  bezweifelt  oder  in  Abi 
stellt^).  Gewöhnlich  sah  man  leucoraatöse  Trübungen  zurück 
Auch  geschwüriger  Zerfall  kommt  vor. 

Mikroskopisch  zeigt,  sich  in  den  Flecken  eine  Anhäufu 
kleinen,  trüben,  zuweilen  granulirten  oder  bräunlichen  Körperchen.  '. 
linden  sich  besonders  in  älteren  Trübungen;  sie  entstehen  dui 
langsame  regressive  Metamorphose.  Am  dichtesten  finden  s 
Körperchen  in  der  Peripherie  an  den  Gefässen  unter  dem  Epith< 
Ilornbautkörperchen  zeigen  Zerfall  ihrer  Fortsätze.  In  der  Ni 
Gefässe    haben    sie    eine   spindelförmige  Gestalt  mit  schmalen  K 

Bei  einer  Leprösen  stellte  man  eine  Hornhautinfiltration  m 
schwarzen  Fleck  fest,  der  für  einen  Tätowirungsfleck  gebalten  werden  \ 


Ein  32 jähriger  Mann  bekam  vor  acht  Jahren  zuerst  Leprome  im 
und  vor  vier  Jahren  Augenstörungen.  Seit  einem  Jahre  merkte  der 
eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  für  die  Feme. 

Die  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Augapfels  hatte  an  Empfin< 
eingebüsst.  Auf  dem  rechten  unteren  Lide  fand  sich  ein  kleiner  fi 
der  abgetragen  wurde.  Es  bestanden  beiderseits  oberflächliche  central* 
hauttrübungen. 

SR  =  Ve,  SL:=  V20- 

Ein  Glas  von  -f-  2  1)  erleichterte  das  Lesen.    Das  Gesichtsfeld  war 

Die  Pupillen  reagirten  schwach  und  langsam  auf  Licht  und  Acco 
tion.  Es  bestanden  Synechien.  Pigmentablagerungen  fanden  si 
der  vorderen  Hornhautfläche. 

Nur  der  linke  Augenhintergrund  war  sichtbar.  Die  hinter  einer 
feiner  Trübungen  erkennbare  Papille  erschien  etwas  geruthet,  mit  sl 
weite rten  Venen  <^). 

Ein  40) ähriger  Neger  litt  seit  acht  Jahren  .m  Aussatz,  seit  fünf  .^ 
an  den  Augen.  Bei  Verlust  einiger  Finger-  und  Zehenglietler  bestind  \ 
zeitig  die  tuberöse  Form  des  Aussatzes.  Beide  Oberlider  waren  mit  \ 
durchsetzt,  ohne  Cilien.  Der  rechte  Bulbus  war  schmerzhaft,  der  linke 
und  nur  ausnahmsweise.  Die  Hornhaut  erschien  beiderseits  von  Dorn 
(ilanze,  vollkommen  transparent,    bis  auf   die  Randpartien,    in  ff^I» 

1)   Hulanicki,  1.  c.    S.  105. 

'1)   Borllien.  1.  r. 

3;   Loj)e/, ,  1.  c.  —  Pedraglia,  1.  c. 

4j   Bull  und  Hansen,  1.  c. 

;V)   Koonig,  Kevue  gen.  d'Ophthalmol.    15^^,   T.  XVUL  p.  260. 

<))   Laborie,  Conirib.  ä  Tetude  de  la  lepre  ocaikzi*»   Paris  1902.  p- ''*^' 


B&ciüas  Leprao. 

pb  eine  dem  Arcus  senilis  ähnliche,  mit  dem  HornhautraiHle 
kralle  1  laufende  Trübung  befand,  die  von  der  Aussengrenze  «furch  eine 
hiva  einen  Millimeter  breite,  durchsichtige  Zone  getrennt  war.  Dieser  trübe 
ing  halte  st4*llenweiße  schon  die  Breite  einer  Linie  erreicht,  war  nach  aussen 
|d  unten  aber  nur  schwach  an^re deutet, 

Hechts  war  die  Iris  undeutlich  sichtbar,  und  die  Pupille  Stecknadelkopf- 
loss;  nach  unten  zeig:ten  sich  hintere  Synechien.  Links  war  die  Iris 
irmal,  die  Pupille  gleichfalls;  ebenso  der  Augen hintergmnd.  Das  Auge  er- 
muto  noeh  feiuere  Gegenstände^  2.  B,  die  Nähte  an  den  Kleidern^). 


Ein  iOjäliriger  Mann  litt  seit  IV2  Jahr  an  Aussatz,  seit  drei  Jahren  au 
)gi  Augen,  Die  Lider  waren  sehr  blass  und  anftniiseh.  mit  einigen  stark  er- 
&it<Tten  Venen.  An  den  Unterlidern  fantl*.Mi  sich  keijie  Milien,  an 
hcrlidrrn  imr  nnch  wenige  nach  innen  inid  auiiseu.  Der  linke  Bnlbus 
ir  etwas  vergrossert,  der  rechte  normal  gross.  Die  Harte  und  Beweglichkeit 
lider  war  ziemlich  normal    Früher  bestanden  angeblich  oft  heftige  Schmerzen. 

Die  Conjunctiva  war  etw:i.s  katarrhal iscb,  oiil  einigen  stark  erweiterten 
Mien,  die  Cornea  wie  bei  Hydrophthalmus  beiderseits  ausgedehnt,  Hechts 
%r  sie  gleichzeitig  abgeflacht,  leukomatös,  links  nur  nach  unten  und 
96sen  getrübt,  innen  und  oben  theilweise  <hirchsiciitig.  Das  Sehvermögen 
|r  beiderseits  nr  ü^j. 

Ein  2fijähnger  Brasilianer  litt  seit  16  Jahren  an  Aussatz,  seit  drei  Jnbren 
1  den  Augen.  Die  Cilien  fehlten  beiderseits.  Der  rechte  Bulbus  war  leicht 
ophisch,  unten,  dem  Rectus  entsprechend,  etwas  abgeplattet,  nicht  druck- 
pfindlich.  Die  Conjunctiva  w.ir  blass,  anämisch,  braunlich-gelb.  Die  Hörn- 
ut  war  trleichmüssig  gelblich-weiss,  feucht  glänzend,  glatt,  undurchsichtig, 
er  umJ  da  von  einem  feineu  Blutgefäss  überzogen,  nicht  verkleinert,  Lii  ht- 
pfindung  zweifelhaft. 

I-inks    hatte  der  Bulbus  normale  Form.     Die   Bindehaut    sah  aus    wie 

rlits,  nur  im  unleren  äusseren  Quadranten  etwa  in  (irüsse  eines  Fingernagels 

iniickt,    so  dass  sie  sieb  hier  etwa   1  mm  hoch    über  das  Ntvenu   der  Hf>rn- 

|ut  erhob      Dieisc  Stelle  war  dunkler  braunlich  pigmenlirt.     Die  Hornhaut 

bat  erschien  getrübt,  am  meisten  in  der  Nähe  jener  Bindchaut- 

lle.  hier  und  da  wie  punktirt.     Die  Pupille  war  kaum  noch  zusehen. 

^atitative  Lichiempfjiulung,   Früher  bestandeji  angeblich  hfiufig  Schmerzen^)* 


Dass  auch  die  Hornluiutinitte  ergrilTen  sein  kann. 
je  Bericht. 


illustriri   der  IVd- 


Ein  20  Jahre  altes  Mfulchen  litt  seit  Kindheit  an  Aussatz^  seit  vier  Jahren 
pken  Auge,  Das  Leiden  hatte  mit  Lichts<-heu,  KtUhe,  Thrünen,  Schmerzen 
Vtnn.  was  sich  von  Zeit   zu  Zeit  wiederholte. 

1^1"  Lider  waren  ödeniatos  und  gerothet.  die  Cilien  noch  vorhanden,  die 
liptiv;!  injicirt.  In  der  Hornhautmitte  sah  man  eiue  stecknadel- 
Irosse  Trübung  mit  gelblichem  Schimmer,  darnm  einen  llof  soo 

Inien-  bis  s an dkom grossen    rauchigen,  weiss  liehen  Trübungen.     Die  Pu- 

lagirte  wenig  auf  A tropin. 

\h  acht  Tagen  zeigte  sich  aucli  rechts  eine  etwa  linsengrosse  rauchige 

luttrübung  mit  gleichzeitiger  Conjunctivalinjection*). 

^i'dragliii,  I.  0. 
[«draglia,  L  0. 

edraglift,  L  c» 

rdraglia,  L  c. 
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Statt  des  diffusen  oder  fleckigen  Iniiltrates,  oder  mit  ihm  vereint 
kommen  Lepraknoten,  ineist  an  dem  äusseren  oder  inneren,  seltner 
am  oberen  und  ausnahmsweise  am  unteren  Rande  der  Hornhaut  vor. 
und  zwar  an  ihrer  Oberfläche,  oder  in  ihrer  Substanz,  oder  als  Ueber- 
gän^e  zwischen  beiden  Formen.  Die  oberflächliche,  oft  symmetrisch  an 
beiden  Augen  auftretende  Neubildung  ist  die  häufigere^).  Sie  ist  meistens 
die  Folge  einer  am  Limbus  sich  ausbildenden  Episcleritis.  Ihre  Ent- 
wicklung kann  mit  sehr  heftigen,  interraittirenden  oder  continuirlichen 
Schmerzen  verbunden  sein.  Zuerst  zeigt  sich  eine  partielle,  dunkle 
Injection  der  C'onjunciivai-  und  Episcleralgefässe  am  Hornliautrande,  es 
trübt  sich  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  das  angrenzende 
Gewebe  und  zeigt  Gefässbildung;  dann  beginnt  sich  eine  gclbrothe  Er- 
habenheit ül)er  den  llornhautrand  hin  zu  entwickein,  durch  einen  helleren 
Saum  von  der  getrübten  Cornea  abgegrenzt.  Der  Knoten  fällt  gegen  die 
Sciera  allmählich,  gegen  die  Hornhaut  steil  und  etwas  überhängend  ab-^. 

Die  Wucherung  drängt  die  Hornhautschichten  auseinander.  Jed«' 
kann  für  sich  von  der  Neubildung  infiltrirt  werden.  Die  gegen  das 
Centrum  der  Cornea  steil  abfallende,  bis  zu  8  mm  breite  und  3  mm 
hohe  Erhebung  umgab  öfter  sichelförmig  ein  Viertel  bis  drei  Viertel  der 
Hornhaut  Peripherie.  Bisweilen  war  sie  rundlich  oder  nicrenförniig.  Der 
sclcralo  Theil  der  scierocornealen  Knoten  war  in  manchen  Fällen  breiter 
als  der  cornoale^). 

Die  Schwellung  hatte  eine  violette,  rosa,  rosagelbe  oder  braune  Farbe. 
Je  schwächer  das  Infiltrat  entwickelt  war.  desto  mehr  trat  der  gelblicke 
oder  bräunliche  Ton  hervor.  Die  Oberfläche  war  spiegelnd,  bei  den 
schwächer  entwickelten  Schwellungen  glatt,  bei  den  stärkeren  feinhöckera^ 
Die  Consistenz  war  hart  elastisch. 

Die  Vascularisation  der  die  Schwellung  deckenden  Conjunciiva  kaoi 
sehr  dicht  und  fein  sein,  so  dass  man  in  manchen  Fällen  nur  bei  Lupei»- 
vergrösserung   die  einzelnen  Gefässverzweigungen  zu  erkennen  veniiair'i 

Die  (  onjunctiva    über    dem    scierocornealen  Tumor    ist    gewöhnlid 
frei    vers(!hieblich,    nur  vereinzelt  erwies  sich  die  Spitze  der  gewöhoM 
am  oberen  äusseren  Theil    der  Hornhautperipherie    sitzenden  Schwellia^ 
mit  der  Conjunctiva  verbunden.    Das  Infiltrat  war  immer  unverschiebüA 
Vereinzelt    fand    sich    an  der  Spitze  der  Schwellung   eine  weissgeIhliA 
fiache  Verüefung  mit  feinhöckeriger  Oberfläche  —  vielleicht  ein  SyiuiK* 
des  eingetn^tenen  Zerfalls*).     Bei  weiterem  Fort.sch reiten    auf  die  Hw** 
haul  wird  diese  zuweilen  gänzlich  bedeckt  und  der  Lidsehluss  verhiudwt 
Die  N(nil)il(hing  kann  dann  gross  und  knopfförmig  sich  über  ihrer  Id1<'^ 
läge  (M-Iieben.     Iritis  fehlt  fast  nie  bei  diesem  Leiden.     Solche  Lepri^; 
koimncn   hei   beiden  Formen  der  Krankheit  vor. 

Kin  ;■)() jähriger  Mann  litt  seit  sieben  Jahren  an  Lepra  in  KnotenfonB*J 
(i^'s.ichtr',  an  den  Extremitäten,  der  Rachenschleimhaut  und  den  Augen. 

M<'i(l(?rs('its  fehlten  Augenbrauen  und  Cilien.     Das    rechte    obere  W 
<f dickt,  die  Conjunctiva  schmutziggelb,  die  Sensibilität  erhalten.    Riug*"^ 
'I,'    t'i'rhti'.  Hornhaut,    und   auf  sie  übergreifend  sah  man  einige  r<^*'*^ 

;^  N;i'-h  Kubert  (1.  c.)  in  69  pCt. 

/,  iJul  1  -  llanson,  1.  c. 

;  .•:  '  ."'iniclvi ,  1.  c.    p.  ICHk 

i  .     .    ■-.  r.i.'ki,  1.  c. 
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farbige  Knötchen.  Die  Hornhaut  selbst  sah  aus  wie  mattes  Glas. 
Die  Pupille  war  sichtbar,  eng,  durQh  Exsudat  verlegt.  Links  war  der  Zustand 
«in  ähnlicher.  Tn.  Sehschärfe  =  Fingerzählen.  In  den  abgetragenen  Knoten 
fanden  sich  Leprabacillen.    Danach  erfolgte  leichte  Aufhellung  der  Hornhaut  i). 


Ein  39jähriger  Grieche,  der  an  knotiger  Lepra  des  Gesichts  und  der 
Hände  litt,  erfuhr  durch  Tuberkulinbehandlung  eine  erhebliche 
Besserung.  Vier  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  Lepra  wurden  die  Augen 
«rgriflfen. 

Rechts  Sn  XII  in  6  Zoll,  links  Sn  1  Vii- 

Rechts  erkannte  man  am  Schläfenrande  der  Hornhaut  einen  röthlichen, 
reizlosen  Knoten  auf  der  Lederhaut  von  circa  8  mm  Länge,  6  mm 
Breite  und  4  mm  Dicke.  Er  griff  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinüber.  Auf 
-der  Iris  sah  man  nach  unten  einen  grauen  Auflagerungsstreifen.  Die  Pupille 
zeigte  nach  unten  eine  zungenförmige  Verwachsung  mit  der  Linsenkapsel.  Das 
]inke  Auge  hatte  einen  ähnlichen,  nur  kleineren,  symmetrisch  liegenden  Knoten, 
und  einen  Trübungsstreifen  in  der  Hornhaut. 

Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt 2). 


Eine  26jährige  Frau  litt  an  Lepra  mutilans  mit  Verlust  von  Fingern  und 
Zehen  innerhalb  dreier  Jahre.  Darauf  trat  Stillstand  ein,  bis  nach  12  Jahren 
unter  Röthung  und  Hornhauttrübung  ein  Granulom  am  Limbus  eines 
Auges  entstand,  welches  über  die  Hornhaut  wucherte.  Zwei  Jahre 
«päter  ereignete  sich  dasselbe  am  anderen  Auge. 

Ein  exstirpirtes  Stück  zeigte  gefässarmes  Granulationsgewebe  mit  reich- 
lichen leprabacillen  zwischen  und  in  den  Zellen,  zumal  den  jüngeren.  Das 
Uomhautepithel  war  gewuchert  und  oberflächlich  verhornt.  Die  Bow  mansche 
Membran  war  verschwunden.  Am  zweiten  Auge  wurde  eine  erfolgreiche  Iri- 
dectomie  gemacht  s). 

Eine  48jährige  Frau  war  von  maculoanästhetischer  Lepra  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  befallen,  und  zwar  sechs  Jahre  vor  dem  Erscheinen  des 
Augenleidens. 

Sie  hatte  grössere  und  kleinere  Knötchen  in  der  Nähe  desHorn- 
kautrandes,  welche  vom  subconjunctivalen  Gewebe  ausgingen  und 
«ch  neben  Iritis  mit  vollem  Pupillenverschluss,  im  Gegensatze  zu  dem  lang- 
^unen  Fortschreiten  des  Allgemeinleidens,  in  weniger  als  sechs  Monaten  so 
I  Tttderblich  entwickelten,  dass  das  liitke  Auge  unrettbar  verloren  war.  Der 
Abschnitt  der  linken  Cornea,  der  von  dem  scleralen  Leprom  erfasst  war, 
**igte  einen  dichten  Pannus. 

Rechterseits  kam  es  zu  einem  Zusammenfliessen  mehrerer 
**©prome*). 

Ein  seit  zehn  Jahren  an  der  gemischten  Form  der  Lepra  leidender  Portu- 
war    am   linken  Auge  durch  PanOphthalmitis  erblindet.     Conjunctivitis. 

r  ^ 

^^^  1)  Rampoldi,    Annali  d'Ottalmol.     1885.     p.   485.   —  Ophthalmol.  Jahres- 

'•^••»^cht.   1885. 

2)   Hirschberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.    1891.   Bd.  XV.   8.292. 
~«lft        ^^  Chiarini  e  Fortunati,   Annali  di  Ottalmol.    T.  XXII.    p.  95.    -   Oph- 
^^ol.  Jahresbericht.    1894. 

4)  Cu^notetRemlinger,  La  Presse  medicale.    31.  Janv.  1900. 
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Vollständige  Opacitiit  der  Cornea    war    eingetreten,    dir    in    ibrem   %ti 
Drittel  g.inss  von  einer  vrismi  Inrisirten  Membran  bedockt  war. 

Die  rechte  Cornea  besass  ebenfalls  einen  Knoten    in  Gestalt  einer  iräscö- 
larisirten  Mcuibraii,  in  der  Mitte  eine  kleine  Uleeration*). 


Eine  34jährige  Frau  litt  an  knotenförmiger  Lejira.  Ao  dt*r  unterelHö 
Stelle  tler  C o rn eo sei eral grenze  sa«s  ein  weisser,  er l>son gross«? 
Knoten  mit  flat-bem  Giplel.  Derselbe  war  hart  und  indolent»  von  einer  ^e- 
trübten  Zone  umgeben.  Sebschärfe  :^  0.  Nach  sieben  Moüntcn  war  dm 
Vergrösserinig  eingetreten,  so  dasa  das  Lid  ihn  nicht  mehr  deckte.  Ss 
UberHäche  war  hellroth.  Nach  einem  Monate  war  er  fast  doppelt  so  j,tosS| 
wie  die  Hornhaut,  mit  iin  rege  hu  aasigen  Bindrücken,    nnd  porcellangbliuejid^}. 


'inei 


Ein  lepröser  Tumor  hatte  die  ganze  Hornhaut  ergriffen  und  hj» 
nodi  eine  Strecke  weit  in  die  Sclera  gewuchert.  Auch  hatte  er  eine  Fnrt«| 
Setzung  in  Form  eines  grossen  Knotens  in  der  Iris.  D»e  l*eseenieti§  war  mil>^ 
letztcrem  vorwarbsen  nmf  von  der  Hornhaut  durch  eine  FlüssigkeitsscliirlilJ 
getrennt,  lije  Oberfläche  des  HornhauttumoruS  war  gi- läppt  und] 
ulcerirt.  Histologisch  '  erschien  er  als  lymphoide  Neubildung  mit  feüien 
Netzwerk  3). 


Eij^e    Fran    hatte    seit    vier  Jahren    öfter  Au^enentzündungen,    besouilitfl 
links,  welche  meist  liald  heilten.    Vor  einem  Jahre  erschien  eine  heft^jri?  Knl-f 
zfimiung    links.     Es    entstaiul   Hothnng    des    iinsseren  TheiJes    des  AugapffKj 
welche  seitdem  blieb*    Hie  Schmerzen  waren  unbedeutend.    Etwas  sputer  ff)> 
wickelte    sich    etn    weisser    Hörn  haut  fleck.     l>aH  Leiden    nahm  zu  ur>tn 
Entstellung    des   Auges    und    fast    gilnzlicbem    Erloschen    des    Sehf^H 
möge  US.     Ausser  leichter  Parametritis  bestand  völlige  Gesund  heit. 

Temporal Wilrts  waren    drei  Viertel    der  Hornhaut  fast  gleichn» 
goldgelb,  wenig  vascularisirt  und   bedeutend  verdickt,    mit  glatter  ' 
Diese  Verdickung   grifl'  nach    oben    und  unten  etwa  's  cm   weit,    nach  üUi 
1  cm  weit  auf  die  Sclera  über,  mit  i:;leichem  Aussehen.    In  dem  nasalen  li« 
der  Hornhaut  waren  kleine,    weisse,  scharf  begrenzte  Stippclien  und  SB 
l>ie  Bindehaut  war  sonst  normal,  el>enso  die  Iris.    Ausgiebige  AtropinwE 
war  erzielbar.    Der  Hintergrund  erschien  normal^  die  S(>annung  in  d'^r  (»f 
der  Verdickung    vermehrt,    am  Aeijuator    normal.     Sehschilrfe  =  Fineer  lUD 
2^/2  m.    Farben  nnd  Lichtschein  waren  norraab  das  Gesichtsfeld  entsprecb^nM 
der  Trübuuir  eingeschränkt.     Nach    etwa    einem  Jahre  zeigte  sich  slelign  X^'i 
nähme  der  Geschwulst,   bis  die  ganze  Hornhaut  ergriffen  war  und  dil" 
Sehvermögen  erlosch.     Bedeutende  Schmerzen,     Enucleation, 

Es    fand    sich    eine    totale    trichterförmige    Netzhautal^lösung.     E'' 
Tumor  nahm  die  liegend    der  Hornhaut,    des    vorderen  Theiles  J<?f 
Sclera,  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein.    Sein  frontaler  Durchuif^^^^rJ 
betrug  16  mm.  der  sagittale  7  mm,  wovon  2  mm  auf  die  Dicka  der  Iris  ka 
Der  Tumor  hatte  die  Structur  der  Leukosarcome. 

Bevor  eine  weitere  Lntersucbung  vorgenommen  worden  war,  kam  ^^ 
Kranke  etwa  2*/2  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  wieder  mit  ein«"!  ^H 
krankung  des  rechten  Auges,  Es  fand  sich  seichte  Knotenbildung  von  jr?'***! 
lieber  Färbung  am  temporalen   Hornhautrande,  in  einer  Breite  \nii  Hiij 


1)  Lima  u.  de  Mcüo,  1.  c.   p.  (10:i, 

2)  Lopez,  L  c. 

3)  de  Vincentiis,  L  c. 
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von  Cliauhiioograöl    schien    eine  Besserung    einiu- 


iniiJ  in  dor  Sck*nu  bis  nn  ilen  olieren  und  unteren  HornhautmiHi  reichi'fjcL 
[Am  Jiasseren  RanJe  ragte  die  Neubildung  4  ram  in  die  Hnrnbaut  liineiiu  l>ie 
tirenzc  war  steil,  auf  der  Hornhaut  von  ein*?ni  etwa  1  nini  breitru  irüboii 
H<ifr  umgehen.  Die  übrige  Hornhaut  zeigte  eine  grosse  Menge  vmi  riujktchen 
Uiul  Strichen  im  Parönchyni,  Die  Conjunctiva  war  über  dem  Knoten  gefass- 
Teich;  am  Rande  erschic^neu  mehrere  stärkere  Stamme,  welebe  Zweige  in  das 
Jlornbautepitltel  aussandlen.  Au  allen  übrigen  Theilen  war  ein  normaler  Be* 
fnnd.     Sehschärfe  =   7j*     Gesicbtsfeld^   Farben-  und  Lielitsinn  waren  nonnah 

Einzelne  Knötchen  fanden  sieh  auf  der  rechten  und  *nn  kleiru's  auf  der 
Itnkeu  Wjuige.  Das  Ohrlappehen  war  verdickt,  reebts  iilcerirt  ijdirringe?), 
»hsolut  unempfindlich.  Knötehen  au  den  Ohrleisten,  auf  der  Vorderseite  der 
[Inierarnie*  an  den  Händen  und  Fingern,  Die  Dor.salfliiche  der  letzteren  war 
iiiempfindlieh.  Knoten  waren  ferner  an  den  Unterschenkein,  wo  ebenlalls  die 
Cajpfindliehkeit  herabgesetzt  war,     Hautreflexe   fehUen,    Kniereflexe  verstarkL 

Die  ersten  Knötchen  waren  vor  etwa  zwei  Jahren  an  ihn  Waden  bemerkt 
lörden.  dann  kamen  Arme  nnd  Hände  und  zuletzt  das  Gesicht.  Vor  JaluTn 
ietgten  sich  zuweilen  brüunliche  Fleeke  an  Brust  und  Baueb,  welehe  ohne 
Knoteohildung  wieder  sehwanden.  Der  Vater  soll  dasselbe  Leiden  gehabt 
laben.  In  den  ulcerirten  Hautknoten,  sowie  in  dem  Tumor  des  Auges  fanden 
lieh  Leprabaeillen.  Bemerkenswerth  ist^  dass  das  Auge  zuerst  er- 
fr  i  ffea  war. 

Durch    den  Gebrauch 
h'eteti.     Die  Sehsehürfe  stieg  auf  '7i5^)- 

Die  Amiahine  ist  sehr  walirseheinlich  gerechtfertigt,  dasis  ausser  den 
Srlerocomealknoten  noch  [jr  im  uro  lepröse  Knoten  in  der  flornhant 
rorkoninien,  die  entweder  gur  nicht  auf  die  Conjunctiva,  bezieliuuirsweise 
JtrlcTü  übergreifen,  oder  doeh  ei"st  in  einem  spaten  Stadium  ilire.s  Be- 
gehen??, 

Der  primäre  Knoten  pJlegl  sieh  näher  dem  Kande  als  deui  Centrnin 
Izw  entvvirkeln.  Die  Horidiaur  erscheint  au  der  helretrenden  Stelle  ver- 
Idkkt  und  aufgeloekerl.  Die  Milte  tieä  Knotens  nimnii  ein  proniinenler 
l;rrauweisser  Fleeken  ein,  nnigeben  von  einer  zunächst  sehr  dichh^u^  dann 
innmer  zarter  werdenden  Trübung.  Flecken  wie  Triihung  verbreiten 
p>H  alhnählieh  iiber  ilie  ganze  Ilornhaut-). 

Es.  jsind  auch    tieflic^^cnrlc   lltjrrdnmt knoten   gesehen  worden,    die  in 

rmL^ebung    des  Seh lernm 'sehen  Kauais    eulstanden,    und    .sieh    vor 

ter  Deseemetis    und    im  I^igameniuin  peclinaluu»    ausbreiteten.     Sie  be- 

landen  ;tns  Rundzenen,  die  [»estuiders  dicht   längs  der  Gefasse  zu  linden 

f>reii.     Die  Farbe    der    liefen  ^leschwüLste    ist   mehr  gran    als  loi blich. 

[e  Oberfläche  kann  klar  oder  auch  inlillriil7  sein^L     BcsuUfbTs   bei  den 

fliegenden    Processen    besteht  Neit^ung    zur    [ietheiligung    des    l\eal- 

ptus. 

Einen  sif'heren  Heweis  können  wir    nicht  flafiir  erbringen,    dass  die 

[{»HJe    von    primären    ItornhautknotcTK    die    wir    liier    folgen    lassen^ 

li  solche  darstellten.     Wir  zählen  sie    nur  luerzu,    weil    \ nn  einer 

iligung    der    angrenzenden    Gewelie    nichts    mitgetheilt    wurde.     In 

[])  Meyer -Berger,  Archiv  f.  Ophlhalmoh   Bd.  XXXIV.  Ablh.  4. 
f)  Meyer^  Ophthalmoh  Gesellschaft.   Heidelberg  1S84.  Discussion  zu  Vossius. 
|j  Bull  u.  Hansen,  1.  c,  —  Die  Erkrankung  der  tieferen  Schichten  wird  auch 
»litis    parenehymatosa,    analog   der   bei   Syphilis   und   Tuberkulöse   gedeutet 
,  L  c). 

i  n  ua*1  n  «I  i H  «  c  y ,  Die  Wirkiia««a  von  AnnriiuiUelii  ete.    B^l.  IL  ^ 
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späteren  Si;irlien  ist    es  aucli    oft 
punkt  ilrs  Knotens  fesi zustellen. 


nicht    mehr    tnöiclit^lK    *!<?«  Ausj?an?*-1 


Eine  mit  Lepr^  behaftete  Frau    Hess    an  den  Auj^en  folgendes  crkonm^n:] 
l)ie    oberen  Lider    waren    wulsHg    ceschweHt,    die   Cilfen    fehlten.     Auf  (l«"r| 


r  e  e  h  t  e  n   H  o  r  ii  h  a  u  t    s  n  h    in  m  n   zwei   K  n  n  t  cmi  , 
Hornhaut    zwischen   den   Knoten   **rsehien   trübe, 
schein  wurdei>  gesehen 

Die  Lepra    begann    an    den   Hiinden.     Nach 
Augen  1), 


links  einen    Knoten.    Pii* 
Handbewe^nngen  und  litht 

2wei  Jahren    erkrank t^'u  lÜe 


Eine  35  Jährige  hatte  ;m  tnberOser,  uleerirender  Lepra  geh'tten.  naH» 
deren  spontaner  Heilung  acht  Jaiire  fang  nur  nervöse  Symptome  W- 
standen.  Vor  einigen  Mouateii  entstand  ein  Lepron»  auf  der  rerlitvn 
Hornhant.  welcbes  so  gross  wurde,  dass  es  K\vi,selit*n  den  ge^chlos^wn 
Lidern  hervorragte.     Man  operirte, 

Links  fanden  sich  Iritis  und  Synecliieii,  die  sich  auf  Atropin  theilw»»i« 
lösten,  nnd  Beschläge  auf  der  r>escenietis.  Nach  aussen  zwischen  Maciilit  "inl 
Peripherie  sah  man  drei  Flecken  von  weisslieb  blassrosii  Farbe,  eimm  unl 
leicht  pigmentirtem  Rande  mit  einem  iHircbmesser  von  3 — ß  fiim.  KH» 
Beschwerden  ^). 


hiie  mit  I^eprösen  in  Beridirnng  gekonnnen,  oder  hereditär  dazu  dispmil 
II»  bekam  eine  28  jährige  Fraii  Lepra,  in  vier  Jahren  enlwickelu^  wid 
enraknoten    in    der    linken  Cornea    und    viele  Kntiien  an  GmHit 


Hals  nnd   Vorderarmen^). 


Ein  seit  I2ö  Jahren  an  der  anasthetischen  und  tuberrisen  Lepni  rrknnkti^ 
Italiener  zeigte  Verlust  der  Brauen  und  Cilien.  Vollständiger  Veriu»i  ^^ 
Gesichts  an  beiden  Augen.  Links  sab  man,  der  Cornea  entsprücln?»«! 
einen  ulcerirten  Knoten  mit  erhabenem,  rothen  Kaode,  Rechts  war  dii 
Cornea  durch  die  Conjmictiva  ganz  bedeckt,  und  tnig  eine  kleine  centrali 
Uleeration,  Die  Spannung  des  Bulbus  war  vennindert.  Panophtbal| 
mitis.     Die  CarunkeJn  waren  atrophisch,  tnid  die  Thränengange  obliierirt 

Knoten  Ligen  am  Nasenflügel  und  Septum  *). 


Bei  einer  seit  zehn  Jahren  bestellenden  Lepra  fand  sich  ein  haseln«'^* 
grosser  Knoten  auf  dem   linken  Bulbus  mit  schwammiger,  von  (lefifi  " 
durchzogener^   exult-erirter  Oberflache.     Von  Cornea  und  Sclera  war  nur  no 
der  obere    innere  Tbeil    zu  sehen.     Der    freie  Theil    der  Hornhaut 
pannös    getrübt.     Am  rechten  Auge    bestand  Herpes  conjunctivae.    Aug 
brauen  nnd  Ci lien   fehlten^). 


1)  Weyert,  Sitzungsbericht  d.  Petersburger  ophihalmoL  Gosellscbn^L  Sit««"! 
am  13.  Nov.  LSi>7. 

2)  Döring,  Tranias,  L  c. 

5)  Magawly,  Petersburger  medicin.  WocJieaschrifL    1885.    S,  *.♦. 
4}  Lima  u.  dp  Mello^  1.  c, 
5)  Breuer,  Vierteljahrsschrift  L  DermatoL  u,  SyphiL  Bd.VlL  AHlu4.  SJ 
-  0|jhthalmoL  Jahres borrcht.  1880. 
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in  Chinese  litt  an  vorgeschrittener  Lepra.  Auf  beiden  Hornhäuten 
dicke,  uicerirte,  fleischige  Massen,  bedeckt  mit  entzündeter 
ictiva.  Rechts  war  auch  die  Sclera  befallen,  und  von  der  Hornhaut 
)ch  eine  schmale,  getrübte  Zone  vorhanden.  Links  war  fa.st  die  ganze 
aut  ergriffen.     Sehschärfe  =  0*). 


in  50 jähriger  Mulatte  mit  gemischter  Lepra  hatte  rechts    ein  Total 
ylom  der  Hornhaut  von  opakem  Aussehen,  conisch  mit  runder  Spitze, 
hoch,  vollständig  auf  die  Hornhaut  beschränkt.    Sehschärfe  =  0.    Nach 

Monaten  war  an  Stelle    des  Staphyloms    eine  atrophische,    abgeflachte, 

Hornhaut,  in  Contact  mit  der  Iris^). 
s  handelte  sich  wohl    auch  hier  am    eine    leprfise  Durch  Wucherung  mit 
sr  Atrophie. 

)as  weitere  Schicksal  der  sclen)eomealen  und  primären  Tu- 
n  ist  oft  festgestellt  worden.  Sie  können  Jahre  lang  l>estehen 
n,  um  dann  schliesslich  der  regressiven  Metamorpho'-e  anheim- 
?n.  Der  Knoten  wird  resorbirt  und  hioterlässt  nur  eine  zuweilen 
ih  verfärbte  Trübung,  oder  er  ulcerirt.  und  nach  Resorption  der 
en  Producte  bleibt  ein  Leueom  zurück,  oder  da-»  uicerirte  Auxre 
?t  eine  Perforation,  wird  phthlsiscb  und  zu  einem  Stumpf  re<Iurin.. 
die  tiefliegenden  Tumoren  erleiden  analos^-  Verandeningen.  Sie 
ihen  central.  Während  die  Oberflarrhe  der  Umamien  «ie><'rhwnl-r 
•nd  weiss  erscheint,  ist  die  enrrifhte  Parti«:  bräunlich  irelb. 
[eine  grosse  Bedeatong  haben  den  bisher  absrehand^-lt^n  Flomham- 
gegenüber  einige  andere  gelegentlkh  er^-hein^nd^.  Bi*wej|#i» 
t  eine  Keratitis  punctata  mit  Iritis  vor  Die^l^l*•  rritf.  au^h 
enweise  auf  und  kann  spurKis  verschwinden,  «^der  au^h  no*rh  na/h 
Q  Fleckchen  hinterlassen*». 

)ie  folgenden,  als  Keratitis  saperficisli^  panrrara  t)e/rK-hnrren  Florrt- 
eränderungen  halten  wir  nicht  dafür. 

lin  20  jähriges  Mädchen,    wekbes  in  Gcnidkt.    am  Eurb^n.    4^^  .\rm^f». 

und  Unterschenkeln,  in  der  Mondlwble.  aa  Larrax  L^^raknottm  aafwi^. 

auch  Augen  Veränderungen. 

m  linken  oberen  Lide  befand  sich  tin  erfwen^nw»*»^!.  kirbt  ;n  der  H^^nt 
liebliches  Knötchen,  .\ngenbrazien  and  Cilcen  f^lt^n.  Atn  l:ftk»>fi  Xng:^ 
id  eine  leichte  Homhanttrübang.  die.  am  Lioibf»  he^nmw^.  ^>h  k^il- 
;  bis  ungefähr  in  die  Mille  der  C^riKa  ^#>r»eiwv*v.  E.*  ^i^ZAnA  ^l-* 
igsäusserung  nur  eine  gani  zarte  perie^riKsiie  fttjeeti^ft  an  *»r  &^w  'i»^ 

►ei  focaler  Beleuchtung  iGste  fieh  die  Trübiinz  .n  ^.^^^  \MAh 
r  Pünktchen  auf.  die  an  einietnea  ?*teli«^fi  xi  fc.^ '.:^a*/i  .» r\ - 
ollen,  die  unter  dem  Epithel  £i»«it.  C>aci  Epithel  fehlv  n^rx-nui*.  nv\ 
lur  stellenweise  vorgewölbt.  Dse  fenen  Fink&tfaen.  or-iai^tim  <>yti  i*. 
örmigen  Trübungen  an.  die  diefct  aaeinand^  zeLt^^^rt  -w^r^n,  in*I  '*c,'\- 
ich  den  Hombaulrand  nmiielen.  Ilfe'  Eänc^C^  wt#i  wih:  4ii>^f>*  T.'i-.'inr 
a  dichtesten  am  Limbos.  alle  fejgend^.n  ertiKeiicr>eh*»t>  Trir-imar^n  t?.-**« 

I  Lopez,  1.  c. 
;  Copez,  1.  c. 
,  Ball  u.  Hansen,  I.  c.  —  GaleX'iw^kj.  R©!Tie!.  f  •%•!  .lu.i.ci    :>  ,     ,  ;'• 
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etwas  kürzen     Vor  tk^ii  Ringen,    fast  in  der  Mitte  der  Cornea,    sass  ein  iiütli * 
grösserer  Kttntoii  ^), 

Hornhiintgcschwdre    sind    büi  dur  knoli^eii  Fonri  des  AiissiaUeij 

Secundär  wird   dir  Hornhaut  liuiifi|:  bei  Siajibylniiu  Atr<)i*hie  etc. 
Mitleicloiiseliari  gezogen  und  kann  eine  pannusülndlrlM^  (irr.issrfirwirkeliiiiifl 
zeiL^i'n. 


5.  Verändeninijen  irn  Uveali  rart  u^. 

lirkraokun^^cij    der  Uvea    laTiden    sirli    hei    der    luberösen  Lep 
28— 50— B3— 79  pCt,   Die  Manner  waren  dup]ielt  so  stark  beüjeife  wij 
di(*  Weiher. 

Seilen  erkrankt   die  l'vea  allein^  selir  ufi  ist  dir  Hornhaut  sec«uiJa|| 
iMd'ailen.    Es  scheint  aber,  dass  die  Lepra  des  Augü>  häuliger  intr^i- 
extrabidb/ir  aufiritf.     Es  ^^ehiVren  51)j46  pCt,  der  Uve.illeiden  dem  erste 
Jahrzelinle  iiii").     Das  Leiden   kann  ein-  oder  dü|ipelseitig  auftreten. 

hl  der  Iris  werden  die  Prodm-le  der  Le[jra  e1)€'rLso  wie  in  der  i\m^ 
als  gleichiiiässi|;e  ^datte  ln[ihrat*%  oder  als  Ivnuiehen  oder  grossere  " 


.^elagert. 


1.  ALs  glatte  Infiltration  entsteht  Iritis  meistens  our  secund 
nach  Episeleritis,    oder  durch  die  als  Folge  der  Urbicularislalurninf:  cnj 
standcne  lluiidiautnlecrattun,  sowie  hei  anderen  Hornhautleiden,  und  tr 
dunn  nnr  seilen  vor  iJern  achten   l>is  zehnten  Jahre  auL    J^iddefomiatinn« 
Pterygiuni,    Keratitis    etc.    kiumen    dir    voran fgehen.      Bei    dieser   Iritis 
bestehen    hauptsächlich    eine    unregelniässige  Form   der  Pupille,    hintcfl 
Synechien    und  Exsudat restc    im  Pupillargehiete.     Nur  selten  findet  siöf 
in  der  makrt>skopisrheri  Siructur  und  dfu'  Farbe  der  Iris  eine  V'eranderun 
In    schwereren  Formen    kommt  eine  solche  yuv.     So  luifle  sie  in  m^ 
Falle  eine  iuanrihche  Farbe  mit  Verlust  der  normalen,  kriifiie«  ti  Zilrlig 
in  einem  anderen  xei^te  sie  einen  einzelnen  Pigmentfleck. 

Die  ;:btt?e  Form  flcr  Iritis  verbnift  wesenllich  ebronist  h.  I.ntifli 
hebe  Hegleitcrschcänungen  fehlen  gewohnhch,  nur  bisvvcilerj  (in<lct  iiaä 
eine  circuincorneale  Injection  der  suhconjunetivalen  (lefüsse.  Sind  ^ 
aber  vorhanden,  so  bedingen  sie  im  Allgemeinen  nur  geringe  Ciliar-  «fli 
Periorhitatschmerzen^).  Irunuiialh  des  clironisehen  Verbrnfes  wechM^lj 
RnhczysI finde  mit  E\acerl)ationcn  von  ein-  oder  mehrmonallieber  I^uö 
ab.  wodurch   frische  hintere  Synechien  entstehen  köimcn. 

Die  Pupilfeii  verändern  sich  liiVini  Lichteinfall  oft  wenig  oder  g* 
nii'ht.  Nicid  selten  sl etile  man  eine  Verengerung  fest.  Forniveniüdenin  ^ 
ohne  Synechien  sind  sehr  hantig  und  werden  weder  durcli  Atrofiin  fi«"'^ 
durch  Lichrreaction  jnodiliiurt.  Gewidiiilich  entsteht  dadurch  ein  Ova 
dessen  grosse  Axe  meist  senkreidit  steht  oder  nur  leicht  geneigt  i^tjj 
seltjier  hori/>ontal  liegt.    In  einem  Falle  war  die  Pu|ullarotTimng  bcin* 


1}  UhUnlinth,  Cliarit^-Anniiten.   1896.  Bd.  XXIO.   S,  810. 

2)  Borlhen^  1.  c.  —  Lopez,  U  g,  —  Kuben,  L  c. 

3)  Löpe»,  I.  c.  p,  327, 
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treckig,  in  einem  anderen  zeigten  sidi  Substanzverinste  von  verscIiiedeniT 
sse  1). 

Bei  Iritis  mit  hinteren  Synechien,  die  in  acht  Fällen  von  Au^enlejira 
i  Mal  gesehen  wnnte,  fand  mnn  auch  «?ireumscripte  herdfr»rnrige  Iris- 
„jpInc^L  Die  hintere  Synechie  kimn  itMid  werden.  Em  ei^^entlielies 
^lopyon  wurde  nur  selten  l»eol)arlitet.  Man  sah  eine  Ablagerung  in 
jr  vorderen  Kammer,  von  ei^^enartigem  Charakter,  die  wie  Eiter  aassah^ 
ler  nicht  beweglich  war^).  In  einem  anderen  Falle  wurde  das  Exsudat 
s  eine  gelbliche  dicklU'is.sii,'e  Masse  erknnnt*), 

t  Geleiieriilich  zcii:tp  sieh  eine  Blut yii<,^  io  die  vortb^n*  Kammer^), 
ie  überhaupt  inancbe  Lepröse  zu  lilutuni^TU  neigen,  die  sieh  bi^i  i  ^perati<men 
prend  benierkhar  machen. 

Die  ujelirfacli  heobnchtete'^)  acute  Iritis  ifeht  fast  immer  mit  Glas- 
»rpertrulninir  einher,  welche  meist  nach  einiL^en Monaten  sehwindet,  ahn- 
\ch  baufiireu  Anfallf^n  (hmernde  Ueberreste  zyrii<*klässt.  Die  Triihim^en 
ttd  l>ahl  so  fein,  dass  sie  nur  mit  ihuii  llanspio^^el  sicliibar  siiid,  bahl 
\  ausjL;»*sprocIien^  dass  sie  die  1  ntersuchnn^^  des  Aui,'enhintergrundes  er- 
liweren  oder  unmöglich  machen.  Bei  lunem  Kranken  bildeten  sie  lange. 
bie.  fast  durchsiclilige  Faden,  welche  die  Papille  krenzien  und  sie  /um 
iril   bcileckten'^L 

Es  scheint   bei  eintretender  Iridocyclitis  und   Iridocbi»rioiditis 

trst    die    Gegend    des    ('orpus  ciliarf*    zu    erkranken.     Die    heftigsten 

1  merzen  können  dabei  vorkommen  und  Monate,  seihst  Jahre  lang  an- 

Hjero.     Das  Sehvermrigen  sinkt  durch  die  cin/cInen  AnfaHe  immer  mehr 

^  zur  lllindlieit.    Der  einzehie  Anfall  dancrt  meist  sechs  bis  acht  Wut  lien^j. 

Man    glaubte    gefimdcn    zu   haben,    dass  *b>r  Ausgang  in   Airophi«" 

ch  eine  Iridectomie  beschleiintgt  wird,  dagegen  schien  Judkalium   von 

Uen    zu    sein®).     Andere    fanden    operative    Eingriffe  unbedenklich ^*'). 

Eine  22 jährige  Mulatti«  hatte  zahlreiche  Kni>teu  au  Stirn,  Nasenwurzel 
M  Brnueng«'g»Mui  IVw  letztere  war  fast  vnilständiii;  kahl.  An  den  liefdftü 
ibtTeu  Augenlidern  f:m(len  sieh  syni nieirische  UleeralifHien,  Hier  feblleu  die 
n)«^i9len  Cilien,  un*i  ilie  nueh  verhaiuleneu  b:ittei>  iiiire^elnifissige  Htellunt^en. 
lUuM^oiijuncliva  piilpebrarucu  und  liulhi  w!ir  sehr  eiitfärljt.  has  obere  Cnriiea- 
priltel  w.ir  beiderseits  intiltrirt,  und  ebenso  der  untere  Theil  der  reehteti 
r^mea.  Die  rnpillen  rengirfen  gering  auf  Lieht.  Mehrere  liintere  Synechien, 
Beide  Papillen  waren  etwas  enlffirbt:  tue  linke  zeigte  eine  Unterbreehnng 
Begrenzniigskreisesii). 


i)   X^ima  u.  de  McUOf  L  c, 
2)    rj|:,ilinrf,  1.  c. 
\^)    Mirichberg,  CeiitrslblaU  f.  prakt.  Augenheilkunde,   1S88.   S.  2L 
N>    Wülanioki,  K  c,   Fall  9. 

^)    Trantas,  Congrös  de  la  Sod(^t<^  d'OphthalmoL   1899. 
p)    l-  opez,  Bull  u.  Hansen,  Hulaniek  i,  loc.  citatis. 
1^  i  mft  u.  de  Mello,  h  c.   p.  Gl>5. 
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Seit  sieben  Jahren  litt  oine  20  jährige  MiiLittiii  an  der  tuberogcii  U»pi 
Die  Augenbrauen  fehlten  am  äusseren  Drittel  beiderseits  fast  volJständig.  ll 
rechten  Conjunctivae  waren  stark  vascnlarisirt,  die  Corneae  im  oberen  Dritti 
infiltrirtj  besonders  reehts,  wo  Iritis  mit  totaler  hinterer  SynecUS 
bestand.  Dio  Pnpille  war  klein,  unregelraässig.  Dabei  fand  sich  Glas- 
körpertrübung,  die  den  Augen hintorgriuid  unsichtbar  machte.  Knoten 
man  an  und  in  der  Na«e'). 


1 


Eine  43jrilirige,  fast  weisse  Brasilianerin  litt  seit  ihrer  Kindiieit  an  Aus- 
satz, seit  3!ebn  *lahre»i  an  flen  Äugen^  wo  sie  beiderseits  besonderi^  linkü,  einr 
heftige  Ents^iindung  überstand.  ^H 

Die  Conjunetiva    war    beidei-seits    anämisch    mit  sehr   erweiterte«  Vene^l 
Links  nach  unlen  uitd  aussen  sah   mnii  eine  pterygiumartige  Schwellung,    Uü 
gefilhr  1/2  mtn    ülier    den  Hnrnhautrand    \orsteliend,      Auf  dieser  Hornhnnt, 
etwas    unterhalb    der  Milte^    s^'^ss    eine    leucomatr^se  Tn'ibnng    von  der  »> 
einer  normal  erweiterten  Pupille  (?)  ((ie*5chwürsnarbe).     Die  Iris  war  in  ki 
Gefuge  ganx  verwischt.     Vardert^  Kammer  eng.     Die  Pupille    war    sehr 
verengt    und  nach  unten  verzogen.     Atroprn  blieb  ohne  Wirkoag  we^ 
hinterer  Svnechien.     Seli^chärfe  =  Finger  auC  1   Fuss. 

Rechts  war  der  Bulbus  etwas  atrophisch  und  schmerzhaft.  Die  Com« 
hatte  ebenfalls  eine  Jeueomatrise  Stelle.  Die  Pu[>ille  wurde  weder  von  Licht 
noch  von  Alropin  beeinfliisst.  Die  Kranke  k*inf»te  sich  mit  dem  Auge  noc^ 
Orientiren'*), 


Ein  21  jäbriger  Holzarbeiter    litt    seit    fünf   Jahren    an  Lepra,    seit  m 
Jahren    an  den  Augen.     Es    soll    zunächst    ein  rother  Fleck  am  unteren  l«»j 
fange  des  Augapfels  entstanden  sein^  der  sich  unter  Abnahme  des  Sohverniegri 
.schmerzlns  vergrösserte.     Seit    einem  Jahre    bemerkte    er  Vortreten  ihn  .Vc^- 
apfels.     Vor  neun  Tagen    erkrankte    auch    das    linke  Auge    an  SehschwieJJPf 
ohne  ilnsserliche  Veründerung*»«). 

Zab bleiche  Kneten  fanden  sich  im  fiesicht.  Die  Augenbrauen  fehlt»»ii 
hsi  ganz.  Die  Haut  daselbst  und  die  Stirnhaut  waren  verdickt,  etwas  über 
ilw  oberen  Lider  herabhiiijgend  An  H neben,  Zunge  und  (iannien  sitfsen 
Knoten  und  Geschwüre.  Zabireiche  Knutcheri  waren  auf  dem  Kehldeckel^  am 
Kehlkopfeingange  «nd  in  demselben.  Sonst  waren  nur  wenige  VeräudenwjS«« 
am  Kör|>er. 

An  ihn  Lid  rändern  waren  Knötchen  wie  Chulazien,  die  Cilien  fusi  gai»* 
geschwuntlen,  Mehrere  weissliche  Flecke  sah  man  in  der  Conjunciiva  tartJ» 
Hechts  wai'  an  der  Hornbaufgrenre  ein  mehrere  Millimeter  breiter,  fh$' 
f  n  r m  i  ^(^t\  w  (3  i  s 8 1  i  c  h e  r  Wu  Ist,  tJer  6  mm  y nd  mehr  prom in irte.  Vft«  «tP 
Hornhnut  war  ein  etwa  erbsengrosses  Stück  von  annähernd  normaler  Trsn*- 
pnrenz  erhalten.  Zwischen  ihr  und  dem  Wulste  verlief  eine  weisse,  umlurfi»* 
sichtige  Zone.  Im  Hnrnb.iutcentrum  war  eine  Menge  kleiner,  gmue^ 
noch  ziemlich  durchsichtiger  Pünktchen  im  Parenchym.  l>je  Bindehaut  ül» 
glasig  durchsichtig  aus.  In  der  Umgebung  des  Widstes  erkannte  man  t'iu* 
grössere  Menge  conjunctivaler  und  scleraler  (lefässe.  Der  Bulbus  war  Iw 
vorderen  Abschnitte  nahezu  birnfurniig,  die  Iris  von  atrophischem  S^' 
sehen,  die  Pupille  längs  oval^  die  vordere  Augenkammer  ab|<* 
flacht,  der  Glaskörper  getrübt,  der  Augenhintergrund  undeutlich. 

Links  fanden  sich  im  Centrum  dieselben  Pünktchen.    Itie  Bindehaut 
stellenweise    schwer  \erschieblich.    die  Gefässe'  erweitert.     In  einer  Zonf  '»^' 
1  —  2  mm  nm  den  Hondjautrand    fand  sich  ein  dichtes  rosarothes  Gefässn^^ 


1)  Lima  u,  de  Mello,  1.  0. 

2)  Pedniglia,  1.  c. 
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im  Hornhautrand  wai-en  stellen  weise  Trübungen.     Vom  obere«  Liiiibus  zogi^u 

iter    dem  Kpithel    kurze  Gefässe    in  die  Hornhaut,     hie  Vorderkaninier  war 

iU  die  Iris    undeutlich  grün ,    die  Pupille    biniformij?    n:u'b    oboii 

:i   und  excentriseb,    der  Augenhiatergruiul  normaJ  und  ebmsa  die 

l  ^   beiderseits. 

SR  =  Finger  in  13  Fuss,  SL  ^  ^^U^,     BeidersniLs  -   1  1>. 
Das  (lesichtsfeld  war  rechts  cnjH'cntrisch  verengt,  link«  norniriL  Während 
ft  nächsten  «ehn  Wochen  nabnun  d\o  Trübungen   nodi  etwas  zu^). 

Ein  20  jähriger  Mfvnn  litt  seit  15  Jnbren  nn  Lepra.  Seit  lange  waren 
wgenbrauen  und  Wimpern  ausgefalkn.  Seit  vier  Jahren  verminderte  sich 
IB  Sehvermögen^  zuerst  links,  dann  rechts.  Seit  einigen  Monalrn  kennte  er 
lebt  mehr  lesen. 

Auij^er  dem  Haaransfall   bestand  Atrr^ptiif  des  Tarsus  und  des  <>rbiculana. 
lecbts  erkannte  man  hintere  SvntrbiiMK  l*igmeiitflt:i"ko  auf  der  Linscnkapsel, 
feine  Glaskorpertrübungen.     Der  llintergrnrnl   war  soweit  erkemibar, 

lal,    die  Spannung    etwas  vermindert,     Links    unti*n  auf  der  Hornhaut 

ar  ein  Gesell wür:  stellenweise  landen  sieb  Trübtingen,  und  in  dem  oberen 
fheile  Pannus.     Die  Iris  war  grau  verfärbt;  t<>talp  Synechie,     Fypil- 
krexsudat.     T  —  2. 

Rechts  wurde  iridectomirt,  worauf  die  Linse  sich  leieht  getrübt  zeigte, 
T  —  1,  Sehschärfe  =  Finger  in  2  nu  Links  trat  günzIirUe  Amaurüse 
^•'      Die  Homhautsensibiiität  war  normal 2), 

Die  Deutung  des  nachstehenden  Falles  ist  dadurch  liiebl  leicht,  duss 
Ifitan  sowohl  eine  Jaügdaiiernde  und  rec  idivirendr.  niehr  ruherose  Irido- 
Irjclitis,  als  auch  eventuell  das  Vorhandensein  von  leprösen  Knoten  im 
[r-oqms  ciliare  oder  der  Iris  annehrnerj  kann.  Die  Annahme  lepröser 
I  Knoten  winl  durch  die  Xarbenznge  im  Gewebe  der  Iris  wahrscheinlicher. 

Bin  57  Jälifiger  litt  seit  sieben  Jahren  an  Lepra.  Am  linken  Auge 
tar  die  Lid  haut  diflfus  iti^ltrirt.  d;LS  untere  Litl  evert  irt,  die  Lidcinijunetiva 
«l)fn  gerrahet,  unten  diffu;*  verdickt  und  nach  der  üehtjrgan^s falle  hin  ^e- 
«uUlrt  und  mit  schleimig  eitriger  Masse  bedeckt.  An  der  Scleroeonicalgrenze 
fand  gicb  eine  grosse,  siibconjunctivalp  Schwellung,  die  die  Hirnhaut  Htelwl- 
fürtnig  umgab,  [>ie  Farbe  der  sie  deckenden  0)njuneliva  erschien  marmorirt, 
Aa  den  cornealen  Tbeil  der  Schweibmg  angrenzend  fand  fiich  eine  paren^ 
chvmatrige,  höchstens  2  mm  breite.  Hpärlich  va^ulariüirte  Trul>ung  der 
Hornhaut,  in  der  sich  hi«5r  imd  d»  kleine,  iitArk  itbj^telieude,  gelbH>thliebe 
I'QDktchen  zeigten. 

Die  vordere  Kammer  war  nicht  vorhanden,  dinr  Irix  lag  dlrc-cU  der 
Hornhaut  an  und  war  stark  verfärbt,  schmutzig  dunkelgelbf  §tark  atrophiifh^ 
^*>n  weissen  Narben  Zügen  durchsetzt.   Vollvtäitdige  Oeeloaio  pupiltae.    SL -^  J 

mit  hchlecbti*r  Projeetioa.  Die  Beweglich  keil  4m  Bulhu«  war  aadi  unten 
«was  hi^chränkt. 

Am  rechten  Auge  stand  da«  nntrr«*  Lid  Hwa«  vom  BuKhui  ab,  IH# 
Jjdhaut  verhielt  «ich  wie  am  linken  Ange,  r<»njrinrfivalkatarrb.  Di«  f^ii- 
jünctivaigefäsKe  bildeten  ued  die  Comr;!  ein  di'UU-^  N'f?  An  d^r  Hclirir' 
comcalgrenie,  mehr  als  die  milfipe  Hälfte  eom*  iiuKiid.  fiind  -ir-b  rinp  mh* 
«^ijanetivale  Schwellung. 

IHf    anliegeude    dichte    Horaliaciitr&bacg    »ar   nur    al«   \.^tut    Att;^^:'h^atH, 


1)  Vossias^  L  e^ 

f)  Jeanselm«  -  Horai,  Aimlei  4'OemrttL  T.  CXX.  f.  «U 


In  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaniperipbene  bestand  eine  (licbt<*,  irx»^rnlari- 
*jirt€  Trübung. 

In  der  vorderen  Kammer  wriren  Präeipitationen  auf  die  Desc<*inH *<'l5«^ 
^tembran,  oben  nur  in  Form  feinster  Pünktehen^  nach  unten  immer  melir<*»»n 
fluirend,  nnd  ira  iiorixonlalen  IHirchmosser  der  Hornhaut  zu  einer  cemparM» 
Lage  von  or^anisirtem  wcissgelbem  Exsudat  zusammen  fliessend  um) 
ganz  unten  eine  Dicke  von  circa  1  mm  erreicbend. 

Die  Iris  war  entfürl^t,  diffus  infiltrirt,  von  feinen  üefrissclien  durch/i-ir^ir 
mit  zahlreichen  hinteren  Synechien,  die  Pupille  verengt,  dreieckio:.  SK  - 
Finger  auf    l'/g  m. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  der  cornoale  Theil  des  sclerocomealrii  1^ 
proms  an  beiden  Augen,  sowie  auch  die  vascularisirte,  dicht  getrubti«  /.om- 
der  Cornea  breiter,  und  die  Trnbungeu  an  der  obere«  Hälfte  der  Oni*M«' 
rückten  mehr  central wärts;  die  Aufhigernnf^en  auf  die  rechte  Descemetrs  wunini 
dicker;  auf  ihnen  sah  man  kristallähnliche  Gebilde'). 

2.  In  einer  Keihe  vnn  Fallen  werden  Knoten  in  der  Iri^  f^eiun'hii 
die  durch  Kinwarhscn  des  sclerut:(prnealen  »ider  t:'ornealen  Knoteui^.  oder  amh 
—  was  ans  dem  Aulüer**!]  der  Iriiis  vor  der  Keiatitis  hervnrirebt  —  primi 
dort  ent.stiinden  sind.  Der  Ciliiirkorfjer  ist  hierbei  uelei^enllicb  ganz  hf^m 
ders  in  Miileidensehafi  gezogen,  Moglieherweise  geht  der  Knotenbildufl 
an  der  Iris  immer  ein  Infiltrat  derselben  voraus.  Die  acute  Evaeerbalm 
der  glattf^n  Iridot'^eiilis  wünW  danarh  den  direeten  Anlass  /.nr  I^int wirken 
lunii;  solrher  (lebilde  ali^eben,  die  unter  starken  SelMuerzen  nnd  \Dw;i<'hs'il 
des  iritischen  Exsudates^  bezif^hungsweise  der  Beschläge  an  der  Ik^'^ 
metis  erscbeinen.  Die  grauen  oder  röthlich-gelbcn  Knoten  haben  t^in 
sehr  verschiedem:^  (irosse,  sie  können  miliar  sein»  oder  üurh  (Wf*  iranifl 
Kammer  ausluli<*n. 

Ais  eiin^  seliejn.'  Form  wird  ein  Zustand  fler  Iris  beschrieben,  d'^ 
sie  wie  mit  Nadelstich  ähnlichen  grauen  Flcck(*hen  übersät  ersclicjii«i 
lässt,  die  man  nur  unter  der  l.upe  deutlich  erkennen  kann.  Sie  sril 
leicht  erhaben  und  werden  zahlreicher  nacli  dem  Pnpillarrandi\  wo  i<io  vm 
rtuiren,  Reizerscheinurigen  sind  nicht  vorhanden.  In  einem  FalJ<*  l«^" 
schränkten  sie  sich  auf  einen  Irissector-i.  Fs  bandelt  sich  hier  n'«Mi 
um  die  kleinste  Knütrbenforni. 

Ein  23jiihriges  lepröses  Mftdclieti  war  seit  zwei  Jahren  auj*en leidend  link«. 
Schleichender  Beginn    und    schwankender  Verlauf,    bis   die  Sehkraft  plotilifM 
verfiel,    so   dass  nach  zwei  Monaten   mir  noch  schwacln^r  Lichtschein  be*taiid.j 
Gleichzeitig  nahm  der  Umfang  des  Bulbus  zu. 

Im  Gesicht  waren  reicblicli  Lepraknoten.  Die  Augenbrauen  fehlten,  elrn^fll 
die  Winijjern  am  Übe  rüde.  Links  war  ein  Staphylom  an  der  Cofn»*f-l 
sc leral grenze  und  die  Hornhaut  getrübt.  Anscheinend  bestand  eine  vunlrf^j 
Synechie.  Die  Spannung  war  etwas  vermehrt,  der  llondiautreflex  fast  aaN 
gehoben.  Der  obere  Theil  der  recbten  Moridiaut  war  mit  feinen  hitiltnti'T^ 
besetzt  die  in  den  tiefen  Schichten  i^assen.  |Jie  anscheinend  nnveräntk^ril 
Iris  zeigte  bei  Lnpenbetrachtung  eine  Reihe  punktförmiger  Erhabc«^ 
h  e  i  t  e  n ,     Sehschärfe  =  '7?  * 

Nach  sechs  Monate  langer  Behandlung  mit  hotssen  Limschlagen,  Atropii»»"^ 
subcutanen    Ühaulmoograöl-Einspritzuagen  waren   die  Hornhaulintiltratr  ffHjhli 


\\  Hulanicki,  L  c.   S,  73, 

2j  Jeanselrae  -  Morax,   1,  c.   —  Patron  -  Espad%,    Panamericsn. 
Congr.   1901.  ref.  Anuales  d^Üciilist,  T.  CXXVl,   p.  71, 


nHil 
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Ffn«t  5^ch wunden.     Im  unteren  Abscluiittv  waren    droi  diffus  infiftrirtp  Zonnu 
IHe  Pünktchen    auf  der  Iris  waren    spurlos  verschwuntlen.     Links  zeigte  sich 
r  keine  Aendening^). 


I 

I 


Ein  53jähriger  Mann  litt  seit  zwr»lf  Jahren  an  Lepra  mit  starken  Knoten- 
bildüDg^D    an  den    unteren  Gliedmassen    und  dem  Gesicht  mit  Zerstörung  an 
,  der  Nase.    Seit  einigen  Jahren  war  eine  Sehfitörung  rechts  aufgetreten,  welehe 
(sich  seit  einij^en  Mmiaten  steigerte. 

Beide  Hornhäute  waren  in  der  oberen  Hälfte  mit  feinen  Knöt- 
P-chen  besät,   die  untere  ganz  klar.     Sensibilität  erhiilten.     r)ie  rechte  Pu(»ille 
war    verengert.     Wenige  Synechien    und   Exsudate    auf    der    vord*'ren  KsipscL 
Auf  der  sonst  unveränderten  Iris   waren  dieselben  Pünktchen    wie 
im  vorigen  Falle.     8ehsch;irfe  =  ^/j^, 

t       Links  w^ar   derselbe  Befund,    nur  sassen    hi**r    bloss    ywoi  Pünktchen    \m 
nteren  Irissector,     Sehschärfe  ^  "^35  2). 
l«cl 


Ein   14 jähriges  Mädcben  war    seit  sieben  Jahren  leprös    mit  Knoten   und 
Flecken  im  Gesiebt.    Seit  14  Tagen  zeiglen  sich    Reizerscheiuungen,  hesouders 

Linkit  war  geringe  pericorneale  Injection.     Im  oberen  Tbeile    der  Horn- 

b*nat  Sassen  zahlreiche  feine  Knötchen  und  einige  diffuse  TrO hu  n- 

jgen.     Die  Pupille  war  etwas    trage    und  verengt.     Mit  der  Lupe  sah  man 

a  h  I  r  e  I  e  h  e    f e  i  n  e«    K  n  o  t  c  h  e  n    a  u  f   der  Iris,    aber    n  ur    au  f   einen  Sector 

beschränkt'*) 


Ein  41  jähriger,  an  tuberöser  Lepra  leidender  Mulatte  zeigte  Verlust  von 
[Brauen  und  Cilien.  An  ikm  Lidern  waren  grt^ssere  Knritcheu  mit  ents|mchender 
Kiefässinjeetion^  letztere  auch  an  der  Conjunctivalllache,  L>ie  Pupillen  waren 
l^hiie  Reaction.  eontrahirt,  unresel massig,  oval.  Die  Unke  Iris  war  mit 
leissen  Pünktchen  bestfiubt^  die  Corneae  in  den  oberen,  vom  ohereji 
i  Lide  bedeckten  Partien  infiltrirt.  Eine  kleine  hintere  Synechie  war  fest- 
stellbar 

unter  AtropingebraucK  entstand  leichte  Mydriasis,  welche  die  Unregel- 
missigkeit  der  Pupille  noch  deutlicher  hervortreten  üess.  Die  Papillen  er- 
schienen in  senkrechter  Richtung  verlängert,  Idass^). 


Lm  als  sohidie  Heut  lieh 
nden  Berichten. 


rkennlvire  Kn«»!cfirn   handelt  es 


I   in  ( 


len 


Bei  einem  36  jährigen  Leprösen  war  das  Gesicht  gedunsen.  Es  fanden 
Knoten  in  der  linken  Augen brauengegend  luul  den  Lidern,  hei  Fehlen 
Aagenbrauen    und  Wimpern,    dagegen    Erhaltensein    der  Kopfhaare.     An 


»'  temporalen    Seite    des    Bulbus    war    ein    grosser    Knoten 
«^it  auf  der  Sclera  aufsass,  den  Horidiautrand  etwas  überragend, 


Knoten,    der 
ferner 


FHcomeale 
^«tum  um  1 


t    I        ^.TVIUli»       »4«*i?**^f^       ^t\.  II      I  fv'JI  ll>ll«mi»  •tlli.l       1_l?Tt|.7       Ifirv  1  1  4«p,Mli.4^       f.likW^t 

Injection,    weiss  liehe    Knötchen    im    Ligamentum    pecti- 
ritis,    und  snbca]>suläre,    staubförmige  Linsentrübungen. 


U  »^eanseline  -  Morax,  L  c. 
^)  -'^eanselme  -  Morax,  L  c. 
'V  »^eanselme  -  Morax,  L  c. 
^J    ^  i  ma  u.  de  Mello,  l.  c.  p,  60L 


Rechte  wnr  jmr  geriii*;e  Iritis  und  Kerutitis  uhne  Kiiotcnibnduiii^. 
dem  getinge  Hyperünue  der  Papille*). 


Bei  einem   21  jährigen  M:inn<*,  der  \\n 
der  rechte  AugiiplVd   im  Weissen  ^erotliet^ 
getrübt    (sderntisch).     Pyjnlle    iiiJttelweit, 
grossen  Kreises  snssen  zwei  HmuIip,    weiss* 
schürfe  =  i/a.     Aiigenliintergrund  normal 


Links  bestund  eine  sclerusirend 
nach  oben.  In  fler  Iris  sassen  zwei  g:i 
weisse,  bindegeweb  salin  liehe  Haut  deckte  d 
zu.  Die  ('ornea  war  vor  der  Pupille 
kämm  er  war  eine  weissliche  Ablagerung 
aber  nicht  beweglieh  war,     Sehschärfe  ^ 


Iridocyclitis  loprodes  11«^ 
tmd  die  Hornhaut  am  ohen*n  Rand 
An  der  Grenze    des    kleinen   ua 
j    ge fässlose  Hervorragungen. 

e  K an dtr Übung  der  Hornh^at 
nz  kleine  weisse  Knntcheu.  ¥,\m 
i©  obere  Pii|)illenhfilfte  grAssli-iitlieih 
inmctirt.  Am  Boden  tivr  Vord<*| 
sichibar^  ilie  zwar  wir  Kiter  ^tvssn 


Die  Knütriien  srliwamlen  und  neue  üinrdden  anL  Al^  .sieh 
<!er  Kam  nem^  Knoten  bi bieten*  ersehien  ein  s*ifrh»}r  aurh  in  «H 
linken  Iris,  uni  naeb  einiar^n  Tagen  wieder  fort/jiirehfm.  Besserufl 
und  Versehlinmieruno:  wechselten  in  den  folgende!»  Monaten.  Wejr^ 
S|iaiiDungszunahirie  und  rauchi^^er  HnrnhanttnilH)i]^\  mul  slnrkerer  Se 
sinruni,^  besonder'^  auf  dem  reichten  Ange,  wurde  mit  lirfol^  statt  Atn>pl 
mKM'ocain  nur  ('oeain  eingeiränfeh.  Der  flockige  Absatz  in  der  Vurde^ 
kaninier^dieb  stabil,  während  die  Knötchen  in  dem  olfenbar  vpi-underto 
Iristiewehe  nicht   mehr  sichtbar  waren -i. 

An   m:R'Ljh>tüberüser  Lepra  litt  seit  acht  .labren   eine  2t»  jährig»*  Midattia 
Ks    brstami    vrdliy;er  ^>chwund    von    Brauen    und  Cilien,    Heckweise    hije<rti« 
beider    unteren    Angenlider,    injieirtes    (ieffissnetz     an    der    ("onjunctiva    bnlll 
beiderseits.     Die  Corneae  waren  entsprechend  der  fiedeekung  durch  das  ob 
Lid  intiltrirt.     Die  linke  Iris    zeigte    nach    innen    einen  SnbstÄDiirpr-l 
lust,    die  rechte  an  Stelb^  der  radiären    uml  circnlAren  Streifimg  eine  briim*] 
liche^    einfi"»rmigo  rürlmng,   und    nach    unten    innen    ein  Kolobom,    wclrb« 
wenigstens  den  vierten  Theil  derselben  einnahm,  und  an  eine  grosse  IridectoiniH 
erinnerte. 

In  beiden  Glaskörpern  war  massenhaft  Exsudat, 
Knoten  sassen  an    der  Nase,    und    ausserdem    bestjind    ©ine  Sclero^ed**] 
Tronjinei  feiles'). 

(rrösscre  Le[>rome    der   Iris  wiirtlen  bei  rirea  250  Kranken  nur 
vier  oder  fünf  Mal  iieseberL     Die  Neubildtiniren  können  sieh  auch  in  der  | 
(le^Tmi  di's  Canatis  Sehlenunii   unrl  des  ('iliarki)rpers  enlwickehu  nud  im 
Seieralfa[/,e    xnni    Vorschein    kommen.     Zu    dem    einen    Knoten    trHf*fl  | 
andere,  so  flass  schliesslieh  eine  grössere  Masse  entsteht.    Man  fand  !^i^  | 
besonders    am    Circnhis    major.     Synechien    sind    stets    Vürhanden,    b 
schweren  Fällen  wird  der  ßylbus  atrophisch . 

Knoleninassen  im  Auiii*  sind  ein  Zeichen  bösartigen  <'haruktcr^  i^ 
Lepra,  und  geben  daliei'  auch  ijuoad  viram  eine  sehleelilc  Proe^nH-sc,  Dv:T  ^ 
Marasmus  stelli  siidi  si'lmeller  ein,  als  in  anderen  Fallen*;. 

1)  Pfeifer,  Beitr.  z,  Casuistik  d.  Augenlepm,   Inaug.-Disserl.    Frvibiirg  lÄ^- 

2)  Hirsch  borg,  CentrajIdaU  L  prakt.  Augenheilkunde,    lim,   S.  21. 

3)  Azeiredo  Lima  u.  de  Melio,  1.  c.   p.  iKB. 

4)  Borthen,  1.  o,  —  Lopez,  L  o* 
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Ein  33  jähriger  Lepröser,  der  seit  fünf  Jahren  krank  war,  hatte  zahl- 
reiche Knoten  und  Flecke  im  Gesichte.  Seit  einigen  Monaten  war  er  augen- 
leidend. Es  fanden  sich  Knoten  an  den  Lidern,  Reizerscheinungen  am  Bulbus. 
Links  war  eine  parenchymatöse  Hornhautinfiltration  nach  unten  aussen.  Die 
Iris  war  etwas  verfärbt,  die  Pupille  verengt  und  unregelmässig.  Im  Iris- 
winkel, entsprechend  der  Hornhauttrübung  war  ein  spindelförmiger, 
graugelber  Knoten,  der  den  Raum  zwischen  Hornhaut  und  Iris  ausfüllte. 
Sehschärfe  =  Finger  in  drei  Meter. 

Tm  Bindehautsecrete  fanden  sich  spärliche  Bacillen'). 

Der  Ciliarkörper  kann  staphylomatös  sein.  Bei  einem  seit  15  Jahren 
an  Lepra  tubcrosa  leidenden  Manne  von  30  Jahren,  der  erst  seit  acht 
Monaten  an  den  Augen  litt,  befand  sicli  am  äusseren  Hornliautrande  ein 
grosses  ovales  Gebilde,  das  nach  seinem  Aussehen,  seiner  LocaJisation, 
seinem  Verlialten  gegen  die  Umgebung  und  der  Herabsetzung  der  Sensibilität 
ao  dieser  Stelle  als  eine  nach  aussen  durchgebrochene  Neubildung  des 
Ciliarkörpers,  und  zwar  als  Leprom  gedeutet  werden  musste.  An  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  die  Structur  des  Ciliarkörpers  ^ut  er- 
halten, was  für  eine  primäre  Entstehung  in  diesem  Theile  spricht^). 

Ein  fünf  Jahre  lang  in  der  Klinik  beobachteter  Lepröser  bot  dadurch 
ein  besonderes  Interesse,  dass  das  Zugrundegehen  der  Augen  an  ihm 
beobachtet  werden  kopnte.  An  beiden  Augen  traten  zu  ungleichen  Zeiten 
vom  Ciliarkörper  ausgehende  Lepraknoten  auf.  Es  wurde  die  Dis- 
rission  der  Cornea  vergeblich  ausgeführt. 

An  der  Aderhaut  hat  man  mehrfach  ophthalmoskopisch  sichtbare 
Veränderungen  gefunden,  welche  bei  denen  der  Netzhaut  erörtert  werden 
sollen'). 

Die  Linse  leidet  öfters  secnndär,  so  dass  sich  Cataract  nicht  selten 
findet.  Man  nahm  früher  an,  dass  der  Staar  der  Leprösen  ohne  Ver- 
änderungen der  umgebenden  Gewebe  entsteht*).  Dies  ist  nicht  der  Fall; 
denn  er  findet  sich  oft  von  Iridocyclitis  begleitet"^;.  Die  Cataract  ist 
auch  mit  Erfolg  operirt  worden®).  Durch  die  lepn'jse  AfTection  des 
Ciliarkörpers  und  die  Zerstörung  der  Zonula  wird  sie  dislocirt  und  kann 
ganz  verschwinden. 


H.  Leiden  der  Retina  und  des  Sehnerven. 

Der  Augenhintergrund  ist  im  Ganzen  selten  verändert.  Unter 
200  Leprösen  war  die  Retina  normal. 

Nur  in  einigen  Augen  fanden  sich  bei  der  Section  grauweisse  Herde 
J^  den  vorderen,  ophthalmoskopisch  nicht  erreichbaren  Partien  der  Retina. 
*^Jese  Fälle  boten  aber  gleichzeitig  eine  lepröse  Erkrankung  des  Corpus 
*^'liare  dar,  so  dass  eine  Fortsetzung  per  eontinuitatem  angenommen 
^^rden  musste. 


1)  Jeanseime  -  Morax,  1.  c. 

2)  Hulanicki,  1.  c.   S.  114. 

3)  Kaposi,  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.   L^JO.   Bd.  XXU.  S.  777. 

4)  Carron  du  Villards,  Annales  d*Oculist.   1856.   p.  158. 

5)  Boinet,  1.  c.  p.  655. 

6)  Trantas,  Revue  g^n.  d'Ophlhalmol.    1891>.   p.  259. 
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Die  rögressiven  rlunklen  Elemente  faudon  sit^li  in  den  Körnersirhirht»' 
und  an  den   RfHÜarfascrn^). 

MitnnliT  /.(Aiiiv  sirli  ein  als  Retinitis  pigmentosa  alyplea  £t*deuteii! 
Dild.     All  d^*n  Gefassen    ifind  man  l^jidarteniris  nnfl  EndMplil»4ntis,   mij 
Tridnin^vn    imd  Blutungen    der  Xetzhaut.     Kleine  Flt^rLclim   wurden 
miliare  I.epronie  der  Netzhaut  angesehen*). 

Erst  aus  neuerer  Zeit  stammen  Heriehte.  aus  denm  lnTvor^eW 
dass  ehorioretinitisclie  Herde  [weisse  Ftoeke  mit  Piirmentsauiij 
besoTulers  in  der  Peripherie  sclnui  wahrend  des  Leliens  erkannt  ^urde 
Der  vordere  Absehniti  der  Cliorioideii  t»etlunli£:1  sirlt  wuld  oft  an  ilfi 
Krkrankun^^  \on  Iris  tmd  Corpus  ciliare. 

Die  l^xsudätinnsfleeke  der  Kelinitrs  exsudativa  kruiiM'U  i'ine  hoir.K'ht^ 
liehe  Ausdehnung    liatien,    z.  II.  4  :  $  mm.     Meist    ist   die  Adi*rhaut  tiij 
et^kranku      In    inehreren   Fallen    fand  sieh    eine  leiehfe  Form  veränderen 
d*T  l^apifle,  wehdie  sirh  nielit  durch  Astigmatismus  erklären  liess;  nielstei 
ersehien   der  vertieale    oder  ein  leicht  geneigter  I)un*hmesser  länger, 
dass  eine  ovale  Foi*n)  entstand^). 

Mehrmals  zeigte  rlie  Pa|iille  turgeseirende  \  enen,  H()thung  und  leh'hU 
Stdiwellung  (Neuritis).    Hänfig  ersehien  die  temporah*  Hälfte  der  Papitf 
entfjirlvt ;    in  anderen  Fätlen   zeigte  sie  si(di  in  toto  l^lass  mit  ven*n^t^ 
oder  auch  geschlängelten  (lefassen. 

Hei  einem  Kranken  fanden  sieh  zwei  weisse  Fleekr  im  Niveau  d« 
Sehnervenselieide"*). 

Bin  20jilhrigery    si^lier  nicht  Kvphilitiseher  Lepröser  hatte  links  :iuf<l^r 
inneren    »Seite    des    Hintergrundps    einen    peri  plieriseh«*n    nir\4^nj 
blassrosn  Flecken  in  der  NfUie  eines  (ieffusses^   ohne  Pigment.     ^ 
=   1.     Das  (iesiclitsfi'ld    war    nonaal.     Nacl»    acht  Monaten  kam  en 
Steigennig  der  bisher   sehr    hingsam    verlaufendeu  Lepra.     Reichliche  Kn<'t*'«iJ 
entslimdeu  im  Gesichte,    die  Jadründer  wunlen  stark  vorspringend,    wie  grl»- 
tfn5s,    aber    ahne  Knötchen,     i)ie  Wimpf^rn    fehlten.     Beiderseits    befliandil 
Pritis,  welche  roch  vier  Tagen  spontan  zurückging.    Narh  einem  Momlp 

SR  =  1,    SL  =  2/3. 

Die  Iris  war  noch  beiderseils  hyperamisrh  ahne  Licbtreaclion;  A tropin  vT* 
weitm-le.     Am  ti runde  der  Irin  sasseu   kleine  J'apeln, 

I>er    frühere  Aderhantfleek    sah    perlniiitternrtig    aus,    aber    keine  nHirii  | 
2eigt<'n  sich. 

Etwa    ein    halb**s  Jahr  spHter    sah    links    die  Iris   wie    mit    feinst*«] 
Bluthenstaub  bestrent  ans,  welrher  stellenweise  2«  fcinstpri  Kt»M* 
eben    gehallt    erscbien.     Tiefes    Infiltrat    auf  der  äusseren  Hornhnutbilft** 
mit  Gefassen,     t)pbthMlmosk episch  war  ein  kleiner,   rimder,  weisser  Fklkj 
von    etwa    2  mm    Durchmesser    ond    periplierer  Lage    sichlban     Die  Pa(iiIN] 
waren  beidersrnts,  besonders  im  äusseren  Tbeile  abgehl asst*)» 


1)  Bull  IL  Hansen,  I.  c 

2)  Kubert,  l  c. 
8)  Lima  u.  do  Mello^  I.  c. 


8)  Lima  u.  do  Mello^  I.  c.  I 

4)  Lima  u.  de  Melle,  l  c.    p.  r>49.   —  Antonelli  (Revue  g^o.  d^OphtW*! 

L    1891*,  p>  260;  siili  bei  einem  Leprösen  mit  Leproinon  der  Iris  und  befint»«i»<^**] 

nracl  c h 0 r i o re t i n a  1  e  A l r 0 p h i <5  nii t  b l a s s e n  Pa p i  1 1  »^ n.  I 
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Catnracl  .._._._.., 

5)  During-Trftntas,  1.  e. 
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,Jit-"i  eiuem  2sJ:ihrigen  war  wegen  Leproms  von   Hornhaut  uud  8rier;i  der 

^^BnbiDtergnaid    recbts    nicht    sichtbar.     Links    fand    ^irb    naeli  Abtra^jung 

rines  Leprom8    ayf    dem    äuissercn  Drittcd    diT  Hürnliaut  uimI  tfclera   auf  der 
'inneren  Sfjito    peripher   tnii    ovoider  Fleck    in    der  Nähe  eines  Ge- 
fässes  von  6 — T  mm  Durchniesser.     Ausserdem   erkaiiiito  man  deutliche  Pig- 
ment veränderung:en  *). 


Bei  einem  SOjTibrigen  Individuum  fand  sich  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
Pigmentflecken  oder  atrnpbischeu  Flecken  nach  der  Peripherie  der  Retina  zih 
Au  einem  Auge  bestand  ein  atrnpljiöfber  Fleck,  gr^isser  als  die  Papille,  auf 
dem  Niveau  der  Macula,  nnti  auü^^erdem  nO(di  ein  weisser  Fleck  hn  Glas- 
klar per,  die  Retinalgefiisse  verdeckend. 

Diese  Retinis  proliferan«  niuss  als  der  Rest  einer  alten  Hamorrhargie  be- 
trachtet werden  -}, 

Das  Gesiebt  eines  22 jährigen  Madebens  w;ir  so  von  Lef>raknolen  beseUt, 
liass  es  die  Löwenform  annahm.  Auch  Augenbrauen  und  Lider  wiesen  Bolcbe 
apf.     Kü  bestand  Madarö-^is  partiabs. 

Rechts  war  die  empfind  liehe  Hornliant  tlieihveise  getrübt* 
Links  sah  man  nach    innen    von    der   Papille    in    der  Peripherie 
einen  weisslichen  Exsudat  fleck  ^    4  mm   lang  und  ;i  nun  breit.     Derselbe 
war    in    der  Mitte    von    einer    dunkleren  Linie    getheilt.     Im  Lebrigen  waren 
Kundus  und  Sebsebiirfe  normal^). 


Ein  lojäJjrige  Negerin  mit  tuberöser  Lepra  hatte  keine  Augenbrauen, 
dafür  die  Gegerni  derselben  mit  Knötchen  bedeckt.  Cilien  spärliclK  Cornea, 
Conjunctiva,  Iris  waren  normalj  und  der  Glaskörper  links  getrübt.  Die 
linke  Papille  erschien  im  umgekehrten  Bilde  elliptisch.  Ausserdem  fanden 
sieh  zwei  Flecke  von  Retinitis  exsudativa  im  Hint<^rgrunde*). 


Bei  einem   14Jsibrigen  bestand  seit  eitieni  .lalire  anästbetische  Lepra,    Es 
fand  «ich  an  Augenstörungen   nur  eine  peripapilläre  Triibung"^). 

Häufig  ist  1 1  e  in  e  ral  ♦!  p i  e  bei    L e  p  ra ,    meist  an  ludireren  Kranken 
[§:leichzcitig  auftretend,  ähnlich  wie  in  Gofangnissen.     Sie  entsteht  durch 
loamje  in  Folge  des  Llüspitallebeiis**}, 

Auch  Gl  au  com    soll  hei  Leprilsen    vorkomitien,    doch    anseheintmd 
Weht  so  häufig,    class    sich    ein    ätiologischer  Znsanimcnbang    annehmen 
t.  ahgeselieu  etwa  vom  SecmKläiglaucnjuj. 


7.    Die   Augenmuskeln. 

Nur    selten    wurde    ein    Leiden    der  A  ugeriinuskeln    beübachtet. 
•De  eigentliche  Atrophie  kaiii  in  einer  grösseren  rjeubachhmgsrcihe  nur 


1)  Dürin^-Trantas^  L  c. 

2)  Trantas,  Kev.  g^n<Jr.  d^OphthaimoL   1890.   p,  258. 

3)  Bistis,  L  c.   p.  332. 

4)  Lima  und  de  Mello,  1.  c. 
,5)  Lima  und  de  Hello ,  L  c. 
6)  Lopez,  L  c. 
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bei  den  tiefeehendston  Störungen  des  Gesiditos  >nr.  T)iuj^*jgim  sah  uii 
f»Inp  FiHKiioTisslöriini;  der  Recti,  in  Fol/ie  deren  der  Bulbus  fortwfihn'n 
abwe(disidnd  nacli  inni^n  um\  aussim  bewek't  wiirde:  du^se  (yontra^'tiune 
f'rr**i(*hton  irdnch  nifrlit  <\vu  (Irud  vt>n  üi'srhwindi^kcit,  den  sie  hm 
ei ii( •  n 1 1 i (' h (' ri  N  y s I  aii  ni ii s  zei ire n  ^ ) . 

Eiiif»  iiicHt  vier  Jahre«  lepröse,  46]abriöfe  Negerin,  tlie  an  der  gemisrJil^ 
Leprafonn  lilt,  zeigte  Verbist  dc^r  Augenbniuen  in  ihrer  äusseren  Hliffec, 
üeiderseitJ*  Knoten  an  cieii  oberen  Lidrändern,  Gefiissiinjecticin  im  der  Conjttnr 
tiva  p;il|H/hrfiruni  und  einen  PigmeiUflerk  ebendaselbst  links  unten.  Man  sali 
abwechselnde  (■antracricuen  der  Mm.  reeti  beiderseits.  Cornea  uini 
Ins  waren  heiih*rseits  normal,  die  Papillen  blass. 

Am   Nasenrfu^keu  sas.sen  Knoten^'). 


V.    Pathologisch-AoatorQisches. 
1 .     (Je  w vUs \  e  1  ä n d *' ni n ire n, 

Dil  lrpii'p>en  Veranrlei-nnseJi  am  An.i^r  sind  sehr  verschieden,  je  nad 
di'r  S(diwi*r('  üvs  PnKcsses,  si^iner  Ausdehnnimsriebfunir  und  s»^inem\f 
laufe.  Uie  riuzelrif^n  Hieile  kiniiicii,  auch  bi.s  zuju  Tode  noeh.  h\s 
mehr  otier  wenit^^er  um fanii reiche  Zellintiltration,  ihren  Bestand  aufn 
erhalten,  oder  bis  znr  L'nkennllii?hkeit  zu  Grunde  ^ehen.  So  ?%ali  mH 
z.  B.  bei  einen»  Manne  an  beKien  Auiren  A(ro|ihir  des  vorderen  Auntl 
absehnitles  eintreten.  Zwiseiien  lltirnhaul  und  Jjin.se  la^'  ein  neu^^»*bildt?t^ 
Gewebe,  in  weleheni  Iris  und  (.'orpus  ciliare  >  iUlii:  unler,i;egünßen  wan 
Die  Hornhaut  und  die  Sciera  können  so  verändert  .sein,  diiüs  sie 
gleiehe  Anssehen  haben,  die  Liaso  kann  fehlen,  und  Iris  und  Ciliarkör] 
in  netiL^ebildeies  Gewebe  aiifs;e^^ani:en  sein. 

Die    Leproine  des   Auires    an    sich    nntersebeiden  sieh   niikrnskopi'*' 
niebl  von  dem  Bau  der  an  anderen  Kru'fjert heilen  vi»rkonimenden  Lepmiii« 
Imn^er  liesiehen  sie  aus  runden   (»der    <»valen,    meist    einkernigen  Zell«* 
die  in  ihrer  Grösse  wechseln^  aber  seH)sl  ^Riesenzellen*^  darstellen  konnfö 
Zwisehen   deri  Zellen   findet   sieh   ein   S|järliebes  Netz  feiner   Binde*:ewol 
hbrillen. 

In  d(M  Kriirl  kann  man  im  Gentnun  eines  lieprakn»arhens 
Lympb-  t>der  lilnli^efäss  nachweisen.  An  der  Intinia  wuehern  die  Endalhf!^ 
Zellen,  die  MuskelzeHcn  der  Media  entlialieu  Pigmenlköm(^hen,  und  S^ 
Zellen  der  Adventiri;i  eni hallen   BarilU^n, 

In  allen  Krudm  sin<l  di**  Haarwurzeln  iutiltrirt,  und  dt^*  ifü^r« 
airnpliisriL  Dasselbe  lindel  sieb  an  den  Tal;t;dnisen  uritl  den  Mnu  arm* 
(ures  piloruui.  welche  atruphireu.    Die  elastischen  Fasern  werden  zorsi^'^ 

Die  Conjunctiva    hiilbi   ist  über  den  siderornniealen  Knoten^« 
träehtlirli  verdit^kt,    wm  Rundzollm    inhltrirt    und    vmi   dieken.    auf  ^M 
Cornea  übert:reilV*ndcn  Gefassstännneu  dnrelr/oi^en. 

Auf  flem  l'jpilliel  famlen  sieb  ^'»doekerte  oder  ab^ostossene  Epitünj 
/.eilen,  zum  Theil  mit  schlecht  färhiiarem  Protoplasma,  zum  Tbcil  ""* 
geschrumpften)  Kern,  im  Kpirlud  üelbes  Piiiment^  im  Bindegewebe  Kun»!- 
Zellen. 


t)  bim»  und  de  Mello,  I,  e,   p.  647, 
2)  Limei  und  de  Mello,  I.  e.   p.  603. 
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llix*  Intiltmtioii  iliT  lIorühatiK  <lie  pownlniliiüi  in  der  Nahe  di*s 
Limbu.s  am  dichtesten  ist,  hat  ihren  iHuiliiisten  Sitz  in  den  oheHlächliflirn 
Schichten  des  Parenehynis^  kann  aber  aiit*h  in  den  triiil leren  ihren  An- 
fiing  nehmen,  Sie  besteht  aus  einer  Anhiinfun^'^  vnn  Hinidzellen  nml  \f>n 
iiCpra/ellen  in  der  rin^ehung  der  Nervenendiirnniren  ncler  der  snhepiiln*- 
lialen  Gefas.se.  wn  sie  spiiuiellornnL'  erseheinen. 

Das  Epithel  kann  leiden^  wenniileich  dies  nnr  seilen  der  Fall  isi. 
Bisweilen  enthalt  es  p^'lftes  Pi^'nienl,  Die  unter  dem  E|iilliet  erkennliarer» 
Jlnndzellen.  eventnell  mit  vereinzelten  KiescMi/ellen  nml  mit  zahlreiiheri 
Baeillenhanten  können  noch  dii*  Form  einer  vi»rher  da^^ewesenen  Zelle 
wiedersehen. 

Bei  dem  Vordrioj^i^n  des  i^lalten  cider  knotigen  Infillrars  iti  tli** 
3Iurnhantsnhst<mz  werden  die  llornhantlainelien  inlillrirl,  üeloekert,  ver- 
•fltinnt,  f]ie  Spaltranme  ans£redehm  r  die  IJMwmarrsrtie  Memliran  zei;!i 
Lücken  und  Kerneiidagernng,  oder  ist  dureh  dns  Intillrai  Jihgeln>hen  odi'r 
g^m  ^'eschwnnden  —  kann  aber  von  der  iQÜllration  auch  ganz  fnn- 
bleiben.  Dii'  Mornhantkörperchen  i^ind  zum  Theil  noch  zu  erkennen 
oder  zerfallen.     Die  Zafd    ihrer  Kerne    ist    zuweilen    vermehrt.     In    den 

Beriv^Hcnlären  Ljnijdiseheiden    fanden    sich    in    einem  Falle    xorwie^^end 
Itindzellen    an^M/hänft,     Ivesnnders    an    denjeni:;en  tiefässen,    welche    am 
jjmbus  die  Sclera  durchbohren   und  zu   Iris  und  ritiarkurper  srehen.     In 
[tiieiii  an  vorderer  Atrophie  leideufien  leprosen  Auge  fanden  sieh  an  den 
loch  vorhandrTien  Ifornliautrliejlen  reichlich  ♦ii'armlatinnsirewelte  nnd  neu- 
bildeie    (lelVisse    mir    Anhäurumren    vnii    Hund-    und    Spindel/rlh'n    zu 
ideti  Seiten. 

In  vielen  Fallen  war  die   Desecmetis   frei  von   \  crniulernuiien,    aber 

m  eoer^sch  vor^erückfen   hdittralen    fand    man    sie    auch    mil    einigen 

'  ,  )t|amellen    von  der  übrigen    llornhanf   i^etrcnni.      Die  m  die  Neu- 

-   eindnuL^enden  (Jefasse  sah  mnn  in  ihrer  Uandum;  \ erdickt. 
Im  Sta<liMni    der    regressiven  Metamor|*hose    des  Tumors  kann  eine 
ischleimige   \  ernnderunij;    o<ler  eine   körnige  der  dunkel   veiTärtuen   Lepni- 
Ueo  finrrelen. 

An  der  Sc lera  und  den»  l  clicrirauf;  derselben  in  rlie  t'ornea  linden 

ich    bei  dem  selerocornealen   Infiltrat    die    gr^sstcn   \  cränderuniicn.     Sie 

Ann  wie  in  zwei  Planen  zerlegt  ersclH'inen.  zwistdien  wehdien  die  Neu- 

lildung  gelagert  ist.    Das  neugebildeie  liewi'be  iM'siand  bei  einem  Kranki'u 

*  Kundzellen    und    grossen    prnloplasmareiehen  Zellen    mil    einem   l»is 

lis    Kernen    'Le[jrazelleni.    ileren   iVoloplasma    rlurch  Vacunlenhildnng 

f  M'br  feine,  netzartig  verlli>clitene  Strani:e  ivducirt   war. 

Die  Neubildung  halt  sich,    wie  es  scheint,    nu^islens  an  die  Stderal- 

l^se,    wahrend  die  gefa.ssarmen  Parlien  relativ  frei   bleiben.      Die  Ge* 

ie  üind  ^tark  erkrankt,   so  dass  jede  Fndoihelzelle  mit  Dacillen  voll- 

ropft   ers<dieint,   während   »He  Media  w^iiiger  verändert  isl. 

\  um   Iriswinkel  aus  kann  das  \orruckt*nde  hdiirrat   der  Hornhaut 

1  fid  Corpus  ciliare  ergreifen,    Ks  dehnt  sich  auf  das  Gebiei    um  den 

Schlemmii,    auf    das  Ligamentum  pectinaium    und    die  Iris  aus, 

"rdere  Grenzmemlu'an  verselndjen  winl.     Die  Iri.s    wird    verdickt 

ann    mir    der  Deseemetis    und    der  Linse    verkleben.     Sie  war  in 

Falb*    mit  denj  ( 'iliarkörper    und    den    eorneali'U   Abschnitten   der 

/u    einer    s(*eckigen  M.vsse  \  ers«  huiolzeu.    in    einem  anderen  nur 

^'iliarkorper    in    ein    nengebibb'ti-v  (»'.»wcdie    aufgegangen.     Hoc 
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r   die  Intinia^    die    normal  mn  lanu. 


arterielltMi  Gel'a^sse    zeigen,    Ijis    au 
ehenfalls  Verdickung. 

(in  Cilitirkörper  dnin^ii   ilic   Neubilduiii,^  die  einzelnen   Bündel  de^ 
(lliarniuskels    aiiseinandiT,    so    dass   dieser  schwer  veründeri  erschpinfirl 
kann.     Im  hindere  webi^en  Tlieil  und  zwischen  den  Muskel  bündeln  limlett| 
sich  grosse,     vielkernige  J.eprazelJen.    von    denen    einige  Vaeuolen  mU 
weisen.    Auch  in  den  Ciliarfortsäizen  kommen  Ije[irazelien   mit  und  ohn* 
PigUM^nt kcirnclien  zur  Reoltaehl iing. 

In  den  *yiliarnerven    raiiden  sieli   Kundzellen  Ins  zur  Conii^re^siöl 
iler  Axencylinder  und  zum  Schwunde  der  Markscheiden, 

Die  vordere  Kammer    kann   ganz  fehlen  und  dafür  mil  (iranulfl« 
lionsgewehe  ausgeiulit  sein,    das    in  df^n  v<»rderen  Al»selmitlen  gequolli 
erscheint* 

Auch  ilie  Linsr*  kann  versieh  winden,  i>ei  dem  Kranken,  bei  Jml 
die  vordere  Kammer  fremdes  iiewehe  rurhieh,  war  ,sie  verkleinerl.  VoaJ 
vorn  drang  nn  an  Riesenzellen  reiches  Granulationsgewebe  /wischen  rliffj 
Fasern. 

Die  Chorioidea    ist    gewöhnlich  h*^i  der  Erkrankung  von  Iris*  im 
Ciljarkor[>er    im    vorderen    und   äussiTen  Theile  mit  Zellen   inliltrirt.   <ii«l 
Sujiraehorioidea  um  das  Fünf-  bis  S<*chsfache  verbreitert,  oder  aiedi  ili)^f'i^ 
noch  mit  Exsudat  durchsetzt. 

Der  Glaskörper  leidet  nur  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen.    Aua^** 
Trübung  dun:h  Zellen  Wanderung  kann  auch  ein  Hineinwachsen  vuü  um 
gebildeleni  (Jewebe    aus    henaehbarlen  Tlnülcu,    (  iliarkörper  und  N:1itI| 
staU  linden. 

In  einem  Falle  bestand  eine  sehr  starke  Verbreiterung  der  NeiÄhaulj 
durch  eine  Hypertroplne  der  Stntzfasern,  zwischen  denen  die  ncrvo^ei 
Elemente  zu  Grunde  gegangen  waren,  so  dass  nur  nttch  die  Ko^lr^ 
scliichien  zu  erkennen  waren,  Hs  kann  anc^h  eine  weitgehentle  Xei/,b»ul*; 
ablösung  bestehen,  HäuHg  konunt  ein  Exsudat  in  den  vorderen  NVt/* 
hauüheilen  vor.  Grosse  Leprazellen  fanden  sich  in  der  der  Ora  serraJi 
zu  gelegenen  Schicht.  Sie  lagen  zwischen  grosseren  Lücken  der  Stuti^J 
(asi^rn  im  Niveau  ih*r  Gaui^lienscbiclit   und  der  Ivornerschiehlen. 

In    der  Nähe    des  Sehnervenkopfes    fanden   sich  ebenfalls  hv|M'rln" 
jdiisehe  Zustände,    während    am   Aeijuaior    ein    mehr  noriaah^^  ,\uvs«Hi^d] 
Ijcstand,  abgesehen    von    d(*m    aucli   hier  zu  Gnmde  gegangenen  SinneMj 
epitheL     Die  Zunahnn.^  des  liindegewcltes  kann  gering  sein. 

Die  Papille  wird  ebcnCalls  inliltrirt. 


2.   Verhreirung  der  Bacillen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Carillen,    beziehungsweise  die  (fininva>ioü  aiHj 
Auge    von    der  Zone    um    die  Cornea  aus  in  die  Tiefe  gehe»    und  d;ib 
weder    dem  Wege    der  Nerven  noch  dem  der  Gefässe  folge,    kann  ö«»<I 
vorhandenen  L'ntersu(dumgen    nicht  immer  zutreffen:    denn  vieles  ^^üc\i 
dalTir^  dass  die  Invasion  auf  dem  Bluiwege  erfolgte.    Dies  bestätigt  w.  A. 
der  ßefund  an  den  Std<^ral::efässcn^L     Olnie  ein  Urtheit  über  rlic  dnn'H 
ans    noch    ni<'ht   L-^i'^tchrrh'   fiticduiiisrhr   Ih'deuhirii:   drr  Leprab.hilb'n  *>f^ 


i)  Doulrelepoöt  u.  Wolters,  Archiv  f,  Dermatob   Ibft^Ö.  Bd.  XXXiV,  S.l 
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zugeben,  führen  wir  das  über  die  Verbreitung  derselben  am  Auge  be- 
kannt Gewordene   hier  an. 

Diese  Gebilde  stellen  sieh  bei  Carbol-Fuchsinfärbung  als  Stäbchen 
mit  intensiv  gefärbten  Partien  dar,  die  durch  blasser  gefärbte  Mittel- 
stücke verbunden  werden.  Sie  finden  sich  im  Auge  überall  da,  wo  Ge- 
websveränderungen vorliegen.  In  den  Leprazellen  fand  man  sie  meistens 
in  der  Peripherie  der  Vacuolen.  Ihre  Zahl  war  in  dem  eigentlichen  Leproni 
und  der  glatten  leprösen  Infiltration  der  vorderen  Augengewebe  im  All- 
gemeinen gegenüber  dem  Bacillengehalt  der  l.eprome  im  Höhestadium 
d«T  Entwickelung  in  anderen  Organen  gering.  Grössere  Haufen  fanden 
>ich  nur  an  den  als  Siegelringform  beschriebenen  Zellen  \). 

Die  Blutgefässe  enthalten  sie  in  den  Endoihelien.  Ihre  Zahl 
<oll  in  der  Intima  der  neugebildeten  Gefässe  gering  sein.  Sie  kommen 
auch  im  Gelässluraen  und  in  den  weissen  Blutkörperchen  vor.  In  den 
l.ymphgefässen  der  Uvea  bildeten  sie  in  einem  schweren  Falle  stellen- 
weis förmliche  Thromben.  In  den  erkrankten  Lidern  und  auch  im  Tarsus 
kommen   sie  vor. 

Die  Conjunctiva  bulbi  weist  sie  in  der  zelligen  Infiltration,  ge- 
wöhnlich um  die  Blutgefässe  herum,  reichlich  auf.  In  dem  Lumen  und 
den  Endothelien  der  weiten  Lymphcapillaren  wurden  sie  jedoch  gelegent- 
lich vennissi,  ebenso  in  den  Thränendrüsen,  dagegen  gefunden  im  Nervus 
lacrimalis. 

Das  Hornhaiitepithel  und  die  Membrana  Descemetii  wurden  bei 
♦'inem  Kranken  bacillenfrei  gefunden,  während  bei  einem  anderen  kleine 
Häufchen  der  Leprabacillen  im  Epitliel  gesehen  wurden,  ohne  da.ss  eine 
intra-  oder  extracelluläre  Lage  derselben  festgestellt  werden  konnte. 
Reichlich  finden  sie  sich  im  Knötchen  und  frei  zwischen  den  Hornhaut- 
lamellen.  Man  sieht  sie  in  dem  Gewebe  unterhalb  der  Bowman'schen 
Membran  in  den  Leprazellen  und  zwischen  den  Rundzellen.  Einige 
Zellen  sind  ganz  von  ihnen  erfüllt.  Seltener  liegen  die  Bacillen  um  eine 
kleine  centrale  Vacuole.  In  den  mittleren  und  hinteren  Schichten  der 
Cornea  wurden  sie  vermisst.  obschon  Veränderungen  in  tieferen  Augen- 
tlieilen  feststellbar  waren ^). 

Bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  vorderen  Abschnitte  der  Sclera 
von  Grarmlationsgewebe  durchsetzt  waren,  welches  sich  zwischen  die 
l^mellen  der  Hornhaut  schob,  fanden  sich  überall  in  diesen  Zellzügen 
ineist  in  Haufen  liegende  Bacillen.  Dieselben  drangen  durch  die  peri- 
vasculären  Lymphräume  in  die  Sclera. 

l'm  den  Canalis  Scldemmii  enthielten  die  Leprazellen  ebenfalls  Ba- 
cillen: auch  in  seinem  Innern  sah  man  einen  BacillenhaufenV). 

Die  Zellelemente  der  Rand-  und  tieferen  Theile  der  Iris  können 
'»acillenhaltig  sein,  ebenso  auch  der  Ciliarkörper.  Die  hier  vorkom- 
>>ienden  Leprazellen  sind  von  diesen  Gebilden  wohl  nie  frei. 

In  der  Chorioidea  sah  man  sie  haufenweis  intracellular  gelagert. 
^hr  bacillenreich  fanden  sich  auch  die  Nerven  der  Chorioidea,  der 
^Qprachorioidealraum  und  das  darunter  liegende  Gewebe. 

Die  mit  reicher  Zellinfiltration  versehenen  Ciliarnerven  enthielten 
^*^  ebenfalls.  Sie  lagen  im  Bindegewebe  des  Nerven  oder  den  Schwann- 
^^hen  iScIieiden,  mit  Zerstörung  von  Markscheiden  und  Axcncylindern. 


1)   Phil ippson,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.   1893.   Heft  11.   S.  ol. 

L,  Lewin  und  Gnillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.    Bd.  II.  *^^ 
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Das  EindringfMi  rlorsetlion  in  dio  Unse  mii  HuKo  d*vs  Unintilati 
g*^webes  ist   (Twiescri.     Man   Tarul  sie  n'iclilirlt  in  «lf*r  Kapsrl, 

[ii  der  Ketina  erkannte  man  mehr  BaeiJlen^  als  naeh  ie% 
hisloloiiiselien  VeränderuniJi(*i^  ^n  erwarten  war  ili^  llieils  fr»^i  iii 
(Ion  Miiller'schen  Stützfasern,  tlieils  liier  und  da  zerstreut;  aurlj  in  <1«» 
cylinderföririigen  Iieiinaleiiifliel  di"s  Crjriins  ciliare  koin 
liinien*n  Partien  der  Rt^lina  und  des  ()|ilinis,  sowie  dM*  \  erzweiffiiiisni. 
der  Arteria  centralis  waren  hai-illenfrei  Vj. 

/nr  lirhititenm^  des  ohen  Aust;e führten  kr>ntn:'n  di»:  ful«:enden  Ik 
richte  dienen^), 

Kin  an  tidH^ruser  Lrjira  leidendes  Mädrlieri  hatle  mdien  den  T\i>iselici 
Syniptimien  der  lvnn(enle[ira  auf  der  llati!  lefn-risr  Inlillraie  iU't  LnM 
nnd  Veränderungen  der  Türnea,  i\n  den  Iet?:(eren  bc*»tan(l  ein  grao« 
Hing,  wie  ein  Arcus  senilis,  und  ein  erhsenirrosses  I.cprom  irl^ 
weiss-o|)akeiii   Anssehen. 

Beider  in  i  kroskopisilien  Tni  ersnelmn^  am  ueliärlnifn  \ns 
sah  man  die  gnissten  \  erandenin^en  an  der  Ni  lera  und  d»*m  l  eher^anj 
derselben  in  die  Cornea,    Das  nf^u^ehildete  Gewehe  bestand  aus  Knmlzrll« 
und  grossen  prr)(o|dasinanm'herj  Zellen  mit  einem  his  sechs  Kern<*n  <^L<*pn 
stellen^),  ih*ren  Protoplasma  durch  \  a<'iiolenbil(hm|ir  auf  sehr  feine,  nel/art^j 
v^erllnclnene  Striinire  reducirt  war.    Die  Xenhildunir  liiell  sicii  in  iler  Si  it*fl 
sehr  deutlich  an  dietJelnsse,  wahrend  die  i;etVissarmeren  Partien  relaiiv  fn 
waren.    Auf  dein  Epithel  der  Unnjunctiva  fanden  sich  abgestossene  l'*jiilljrl- 
zellen,    /um  Tlicil    mit  schlecht  farbhareni  Protofdasma»    zum  Tbeil  inj 
geschrnm|)ftejn   Kern,  im  Epithel  ü:elhes   l'iirment,  im   HiiKleirewehe  K«n 
zelten.     Um  die  ]Uutcapillaicn   erkanntt*  man  I.e|>rahai'illen.   am   iin*i^tfi! 
in  der  Nähe    der  («rnn'a.     tielhi^s   l'i;:meni   hesass    jnndi    das  llornliaiil« 
epithel     Die  Bnwman'sche  Meinhran  hatte  vf*rs(diiedentlieli  Unlerhn*i*li'a 
gen  diindi  Lückenbihlun^^  und  Kerneinla^'^eniniLr  erfahren:  die  ihr  ztiniflü 
liegenden  Schi«diien    des  tiewehes    waren    aufiTiockert.     In   den  Spalte 
lassen  Ruml/ellen.      Das  INirpus  ciliare  wies   im    hindei^ewebi*:en  Tl»» 
und   zwischen  den  Muskeihiindebi   f,m>ssr   \  ielk^^iii^i'  I.e[»raz»'nen  auf,  »'^üj 
denen  einii^e  Vacuolen  enthielten;  ebenso  huiten  die  Ciliarforlsälze,  swi* 
die  Iris,  Chorioidea  und  Retina   Lcprazcllen   mir   nnd  ohne   Pi^menf^t^^ 
oben.     Die  Linse  war  iicindn  ^. 

Seit  zwei  Jahren  i^einerkte  itin  ^t  ijrihrijifer,  vielgewanderter  Mami  FIrrIwiil 
Knoten  und  Wunden    :mi  Ohersclienkeb     Kn(>tcn  am  ti:vmnen    und   der  Ü^n 
gesellten  sieh   dazu  und  vervollkonnnneten  das   Bilil   der  tntKTtisPn   b«i>rn 

An  (Inj  Augen  bestand  Iritis  mit  hinteren  Synechien,  beide  Cütnwi^ 
waren  am   oberen  Rande  gftrnbt  und  vascniarisirt. 

Auf  Tuberkulineinsprit7anigen  crfol^^te  Fieber  mit  Athi*run**tl 
und  Auswerfen  IHutiger  Sputa  und  Bacillen,  die  ffrr  Leprabneill*«! 
gehalten  wurden. 

Das  Befinden  wechselte,  je  nachdem  neue  Sehfd^e  \on  Knoten  enscKi« 


1)  Pbilippsoii,  1.  c,  - 

2i  Vid.  auch:   Borlhen,  I.  c.  —  Winiersteiner,  Wiener  klin,  Wocknv*fJ 

181)5.    S.  350.  —   Bttbes,   Unters,  über  den  LeprabÄcilliis.    JH9H.  —   HataoickJ 

L  c.  —  S«>condi,   Annali  di  OttalmoU    T.  XV,   p,  458.    —  Mnzzii}  R>i4. -- M 

grange,  Annales  d'Octililst.  T,  CXIV.   p.  :303. 
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IS  circa  am  Jahren  wurde  über  anfallsweise  auftret(*iick'  heftige  Au^en- 
schmerzen  geklagt.  THe  Iritis  Uestaiid  ohne  erkennbare  Kuötcheu  fort,  wah- 
reijd  die  Keratitis  unaufhaltsam  fortschrirt,  so  dxss  tlurcb  <lie  völlig  getrübten, 
uüdurcbsicbtifijen  Corneae  kaum  ein  Lichtscb immer  ilrinie:.  Nach  vier  Jahren 
erfolgte  der  Tod  durch  Marasmus,  nachdem  viele  (iescbwüre  entstanden  waren. 

An  den  gehärteten  Anj^en  orüah  sieb  der  folgende  BofninI:  Die 
vahrend  des  Lehens  ^nm  ii^ei rubre  Hornhaut  war  um  das  Do[>j»elie 
verbreitert,    die  J^^imeHen    dnn/b    dazwiseliei]    iiesehohene   Zelk^n    aiiscin- 

nclergedriins:!.  iHe  llürohauizelleü  waren  noch  zu  erkennen.  In  allen 
Zellen  fanden  sich  reieblir'b  Llaeiüen.  Epithel  und  Descemets  waren 
frei.  Hänfen  von  ßaeiller^  la;L'eri  in  der  Nahe  der  (Jefässe  der  ronjnne- 
liva.  An»  ScIeroenrneiUrande  fnnden  Jr^ieb  ebenfalls  lepnise  Verände- 
rungen, (lelasse.  welche  die  Scleni  durchsetzien.  waren  stark  erkrankt, 
^o  dass  jede  Endotbelzelle  mit  Bacillen  voll,;*e.sto|ifi   wnr.     liltwas  wciii;;er 

erandcrt  war  die  Media.  Iris  und  Cilinrkcir[ier  waren  in  jlnen 
[Lym(jb-  und  lUntirefässen  leprös  erkrank!,  die  Zellelrnienli*  mit  l^aeillen- 
haufen  anL^efnlM,  In  der  r'borioidea  lagerten  lia^illenbanfen  iniia- 
:rpllular.     Der  U|ilicns  war  bis  auf    eine  iierinife  Zunabnre    ries   [linde- 

t'wehes  normal,    ebenso    LiuNc    und   (llaskörper.     Baeillen   fehlten ^i. 

Ein  54jähriger  Bauer  litt  ^eit  einem  »lalire  on  Lepra.     Sein  Ge.sicbt  war 
ironcefarbig.  ani  Kurper  fanden  sieh  zabireiehe  bräunliche  Flecke.     IHe  Hfmd»' 
varen  atropbiseh    und  gleich  wie   die  Fiisse  iuiiisthcttselK     Nach  acbt  Jabren 
folgten  Abma^erun^,  ['aralyse  des  Gesichts,  grosse  .M;icul.ie  corneae  tiud  Pan- 
nus, Kntj^ündung  der  Bindebaut  und  Ec'tro|>i;»nn  Vorstiimmelon^  und  Contrac- 
jreu    beider  Hfmde^    grovsse  Unterscheiikelji;eschwüre,    ausgebreitete  Atrophien 
land  Anästhesien,    Nach  circa  einem  Jahre  erfolgte  der  Tod  an  Tulierkulose^^ 

Am  linken  Auae  war  die  Conjnnciiva  bnlbi  /elli^  inliltrirt.  mit 
Itacillen«  und  »las  Epithet  stellenweise  izeluckert  und  abirestossen.  Zwischen 
meinen  Zellen  la^en  Bacillen.  Tnlen  aussen  war  tlie  Inhhration  in  Epi- 
K'lera  und  Sei  er  a  gedrungen.  Die  lliMrihaul  war  aucli  in  dieser 
KiegemJ  am  slarksteu  inliltrirl.  In  den  l^ücken  lagen  Bacillen.  Die  neu- 
tiebildeTen  tJefä.sse  zeiglen  si(d»  liau|itsachlicb  an  den  Ivänderii.  Wenig*' 
riacillen  fanden  sich  in  ihrer  Intiniii.  Das  I^pithel  war  iheilweise  abge- 
f^tossen  oder  verändert.  Zwischen  den  Zellen  lagiMi  Bai'ilbiK  Von  der 
Vürderen  elastischen  Membran  Wi»r  wenig  erhallen,  imd  die  vordere  Kani- 
aer  aufgehoben.  Die  Iris  erscdiien  wenig  verändert.  Dagegen  fanden 
öch  itii  Ciliarkorper  reichlich  Baeillen.  Die  Musculatnr  war  atrojdnsch, 
Und  der  vonlere  und  äussere  Theil  der  Ader  haut  inliltrirt.  Sie  war 
auch  durch  tlie  Scicni  mit  Baeillen  inlicirt.  Weif  er  narb  bintcn  fand 
iian  die  Bacillen  nnr  in  den  Ner\en. 

Im  Nerv  HS  lacrimalis  wnrcn  viele  hinglicbe  BacilleniiäufcbenT 
Mdc  in  der  Thränendnlse.  In  einigen  kleinen  Nerven  (als  Xervult  eirnires 
|oni^i  bezeichnet  I   fanden  sich  ebenfalls  Bacillen -i. 

Ein  ir.jahrigcr  Kranker  mit  Nervenlopra  h:itte  eine  interstitielle 
^^Tn  hauttrfibung,  welche  nm  temporalen  K;uide  eTJtstan*len  war.  nnd  sich 
mcfnrmiü    gegen    das  IHipilhirgebiet    vorscliob.     Nach    Zerstörung    mit    dem 


\  \  PöuUölepoTit  a.  Wolters,  I.  c 
2j  Borth&fi  0.  Lie,  I.  c. 
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Galvaiiocautor  un<]  erfolgter  Vernnrhung  tnit  Stillstand    ein    bis   zu  dem  nac 
arht  Jahron  erfolgenden  Tode  an  Luiigentuberkiilase. 

Die  meisten  Bacillen    fanden    sich    im    Ciliarkörper,    bei  stark^ 
zelh^q.^r  Infiltraliori,  bes^mders  des  Ciliarmiiskels.    Die  Lynjphräiime  wan 
stellenweise  ganz  von  Baeiden  aosge^^ossc^n.    Bis  in  die  Spitze  der  (Üiari 
fortScitze  laii:en  Haufen  von   Bacillen,     Die  Inliltration  grilT  auf  di».*  (ris- 
wurzei  über.     In  den  Handtheiien  der  Iris    lagen    vereinzelte  Barillci 
Die>  vorderen  Abschnitte   der  Lederhant    waren    von  (irannlationsi,H*^c 
dnndjsetzt,    wrlrhes    sich    zwischen    die  Lmtiellen    der  Hornhaut    srho 
l'(^l»erall    in    diesen    ZrllzÜL^en    fanden    sich    Bacillen,    »nt'ist    in    H;niffl| 
rn'i»:end.     Geringe  Zelh^ninliltration  erkannte  man  im  vorderen  Abschriid 
der  Aderhaut.     Es    bind    sieh    nirirends    das    Bild    virn    Tol»»rk*-In   riil| 
Riesenzellen  oder  Verkäsunf^*). 

Kill  42jährigf*r  Brasilianer    litt    seit   etwa    acht  -lahn^n    an   Ntrvenlepil 
Abgesehen    vt>n    leprüseri  Veränderungen    der  Lider    war    die    rechte  Hor^ 
haut    total    leukomatös   mni  leietu  ektatiseh.     Links  ^^ar  nur  eine  diffil 
Trübung^    welehe    im    unteren  Thede  die  Iris  nicht  mehr  durchscheinen  lt€i 
t?ovveit  diese  sichtbar  war,    zeigte  sich  eine    ringfunnige    hinter*^  Syni'rhilj 
i?L  r=^  Finger  in  vier  bis  fünf  Puss,    SR  ^= 

Mit  intereurrf'nten  Kntztlndungen  erfolgte  langsame  Zunahuie  der  Tröba 
ÄInn  machte  die  Iridectomie  links.    In  dem  Stüekehen  waren  zahlreiche  Lppn 
b^teillcn.     Die  Sehsehitrfe    sank    weiter    bis    auf  FingersEähleu    dicht   %t>r 
Auge.     Nach  zwei  Jahren  starb  der  Kranke  durch  acutes  Laryux6deiji. 

Das  linke  Auge  war  im  vorderen  Abi^ebniMe  atrophisch.  Zwisebl 
Hirnhaut  und  Linse  war  ein  neugebildetes  tiewebe,  in  welch«'! 
Iris  und  Cor|>us  ciliare  völlig  nnlergegangen  w'aretr,  Netz-  und  Aiter 
haut  waren  im  vorderen,  und  erstere  auch  im  hinleren  Abs<-hnittr  ver- 
dickt. Es  zeigte  sieh  eine  fast  totale  Netzhautablösun^.  Die  Pajiill»' 
war  geschwollen.  Die  noch  vorhandenen  Theile  der  Hornliaut  uanti 
rriihlieh  von  (ii\'jmd;i(ionsgewel»e  durehserzt.  Von  der  Bnwf  '  iT 
Ibud  war  nichts  mehr  zu  erkennen.  Vielfach  sah  man  neuirel 
fasse  jnil  ;\nhaufuni,^cn  von  Rund-  und  Spindel/eilen  zu  beiden  ^en^^ 
In  den  Zellzügcn  langen  Bacillen.  Dasselbe  zeigleii  die  vonleren  Ah 
selinitte  der  Snlera,  bis  in  die  Aetfuatorgegend. 

Die  vordere  Kammer  war  ausgefüllt  von  GrannlationsgewpN 
welches  in  d»*n  vorderen  Ahscbnitten  geijyollen  ersehien.  Die  Linse  na 
verkleinert.  Von  vorne  drang  ein  an  Uiesenzellen  reiehes  flranidatiim* 
gewebe  zwischen  ihre  Fasern,  IJidieräll  feinden  sieh  reichlich  Le[»rahacillra 
welche  stellenweis*^  förmliche  Thromlirn  in  den  [jymph^ndassen  bilJ*'t'*Mi 
Ii]  der  (legend  des  Aetpiators  wurden  Ader-  und  Netzhaut  wieder  «r 
kennbar.  Die  Sopracborioidea  war  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ui» 
breitert,  die  (lefässscliicht  völlig  atrophisch.  An  den  duR*htn»tend<*r 
Ciliurnerven  erkaimle  nuin  reichliche  ZelleninfiltTation  mii  Bacilta 
Weiter  nach  liinten  zeigte  sieh  die  x\derbaut  wenig  verändert.  Per  ^»'^ 
d«'re  Theil  der  Netzhaut  war  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache 
durch  eine  enorme  Hypertrophie  der  Stützfasern,  zwischen 
nervösen  Elemente    zu   Grunde    gegangen    waren •    so  dass  nur  nncb  dil 


1)  Ffiinke-DtObanco,  Archiv  f.  OphlhaJmoL   ßd.  L,  Abth.  2. 


^^^^^^^^^^^^^^^^  Bacillus  tSpSS^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Sa 

TCnrTiorscIiioljTrn    /n    erkennen    wariMu      ßaeillen    waren    in    der   ganzen 

Membran  reichlich  vorhanden. 

Aehnliehe  Verh*i]tnisse    fanden    sich    in    der    Nähe    des  Sohnerven- 

l^opfe.s,    walirend    mn  Aequiihir    ein   mehr  nornialef^  Aussehen  erkennlMr 

war,  al*i^psehen  von  dem  auch  liier  üu  Grunde  gegangenen  Sinnese[)ilhe[. 
[Die  Papille  war  infiltrirt.     Bacillen    landen    sich    weder  im  Sehüerven^ 

noch    in    den    hinteren  Netzhaiinibsidinitten.     Rechts    war    die  riithisi.s 

anterior  noch  stärker.  Die  Hornhaiit  war  von  denisetfien  Aussehen  wie 
(die  Sciera,  ebenfalls  von  Bindebaut  iibenleckt  und  bruditig  einL^ezoüen. 
iDie  Linse  fehlte  ganz.  Iris  und  Giliarkor|ier  waren  in  neugehildeten 
[iiewebe  aufgegangen  mit  reichlichen  Bacilleo.  Granulationszüge  mit 
iBacillen  lagen  in  der  Sclera  und  dem  die  Hornhaut  ersetzenden  Theile, 
|i^|:)ros?5en  des  neu^M'bildeten  (iewebes  wuchsen  iti  den  Gla.ski>r|MM\  be4:leitet 

ioo  Bacillen,  Die  Sufiracljorioidea  war  verbreitert  wie  links,  mit 
lExsndat  durchsetzt.    Die  anderen  Schichten  fehlten  auch  hier  im  \onlcreu 

Dieile.     Die  Netzhaut    verhielt    sich    ganz    wie    links.     Es  wurde  ange- 

iiommen,  dass  ilie  Infet  tion  vom  CiÜarkörper  ausging. 

Die  Hornhaut  einer  ö4jrdkn^t4i  lA'[Hüsen,  web- ho  seit  riclil  J;dii"en  krank 

Rar,    ersclücti  beiderseits  gleichmäÄsi*jj  trüt»,    rechts    uiehr    als    links.     In  d<*r 

Trübung  \v:u*eu  zaiilreicire  kleine    rundliche  Herde.     ¥.s  bestand  eine  zeit  ige 

Infiltration  des  ('i  linrkrirpers.    iler  Iriswurzel,    der    benacbb-irten 

j  c  1  c  r  a ,    d es   e p i ;; c le ra  I  e 1 1  G e \v e t*e s  bis  zu  tl e n   M us k e b i n s ü  t zc n  un d  den  u  1 1  e r- 

Sficldiclien   Srbiehlen    des    H  ürnh:tutp:treiichyn)s.     Die    kleinen    Krietcben 

liLüSw^^u  dicht  biiiter  der  B o vv m a n'schi^n   Memtiran.    l>estan«ieri    aus  Leukncyten 

ttiit  Lej>rabacill<?u,    doch    kennen    letzlere    anch    frei    zwischen    den  Hurrdtaut* 

lamelb*n  \or.     In    der  Nähe    des    Limbus    war    die  Intiltnitiou  am  ilit'htesten. 

I>er  Ti linruiuskei   erschien    am    stärksten    betheili^t,    die    einzebnn  Bündel 

l-ilureh  Leprazellen    anseinander    g:edrrm^t,    welebe    sieh    ancb    in    den  tiefereu 

llrisäschichten  fanden,     fter  Sphincter    war   atruidiisch.     In  der  Netzbaut  lag 

|<"»n  einziger  kleiner  Herd  im  Zusarnmerdiang+.'  mit  einem  Arlerienastebeni), 

Ein  Lepraleidemler  war  nach  14  Jahre  dauernder  Krankheit  gestnrt^en, 
Z^m  Jahre  vor  dem  Tode  erkrankte  ein  Auge.  Es  entstand  auf  der  Cou- 
jrjnctiva  bnlbi  ein  rf>thlich-pjolbes  Infiltrat,  welches  sich  gegen  das 
H<>rnh;iutcenlruuJ  verbreitete,  mit  InÜhraiion  von  b*is  und  ('iliarkorper.  Die 
Uorntiaut  war  abgeflaeht.  die  vordere  Ivammer  aufgehoben,  die  Iris  verdickt^ 
mit  der  l»e,sce meti s  um J  «Icr  Li tise  ver k lebt.  Iris,  C i  I  i a r k ü r p e r  und  die 
l^<*riiealeji  Abschnitte  der  ISclera  erschienen  zu  einer  speckigen 
"aüse  versrtimolzen.  Die  Honi ha utlrjm eilen  waren  verdünnt,  die  Spalt- 
Jl^ttme  ausgedehnt  und  dif*  Membrana  Ihfsremetii  mit  einigen  Lamellen  von 
|w^r  fihrigeu  Hornhaut  getremit.  l>as  aus  Rundzelleu  hestehende  Inlilrrat  war 
""^  «lichtesten  nm  Limbus  und  schob  sich  sowohl  nach  der  Hornhaut,  die 
JJiJman'Hciie  Mend)r:m  abhebend,  als  auch  naeb  der  Episclera.  Die  Rund- 
waren  vorwiegend  iu  den  perivascularen  Lvnipbscheideu  angehäuft,  be- 
dore  an  denjenigen  Geffissen,  welche  am  Limbus  die  Sclera  durchbohren 
^d  zu  Iris  und  Ciliurkörper  gehen.  Am  stärkssten  infiltrirt  waren  Iris,  Iris- 
*>lkel  und  der  vordere  Theil  des  Ciliarkörpers.  Üeberall  fanden  sich  zahl- 
■^•rhe  Bacillen 2),  

\)  J  ean seltne  et  Morax,  Annales  d'Ocalisliijue.   T.  CXX.   p.  321. 
2)  Addario,  Annati  d»  Üttalmol.    T.  XXL    p*  1(>6.    —   Ophlhalmol.  Jahres- 
chL   18&3.  S.  2J5. 
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Ein  lepff^ses  Granulom  am  Limbus  corneae  liatte  sich  in  iwj 
Jahren  zu  Lirisengrösse  entwickt^lt  und  2—3  mm  weit  auf  die  Honih;iul  übe 
gegriffen,  unter  dem  E[>ithel  fand  sich  eine  Schicht  von  Runclzellen  mit  iah 
reichen  Bacillen  häufen,  bisweilen  die  porm  einer  vorher  dagewesenen  7.AU 
wiedergebend.  Vereijjzelt  Riesenzellen,  In  der  Tiefe  waren  jiin^e  Granulation 
Zeilen  mit  zahlreichen  GefässenT  penvasctihlrer  Infiltration  und  7.ahlreicli0 
Bacillen.  Hie  Hornhautlameili^H  waren  gelockert,  reich  intiltrirt^ 
ß  n  w  m  a  n'^^che  Membran  geschwunden  '). 


VL  Die  Therapie  der  leprösen  Augenleiden, 

Auf  o|jerativem  und  arzneÜH  Jieni  Wege  hcit  üicUi  die  .stdiwereo 
sti>runiien  beseiiisrni  (»der  ihre  wenlere  Entwicklunir  hemmen  wallen. 

Bei     [jH^uphthalinns    |>aralyti('iis    ]S\     dir  Tarsorhaphie    des    innerem 
Urittcls    d*"r    Aui:erjs|);d(e    nfi     ati.s;reführl    werden.      Den    Thr 
vernähen  einige,  andere  lassen  ihn  ollen.    IJei  der  Section  vühIj;  .  .._ 
bei    denen    der  Thranenpunkt     vmiaht    wcirden  war,    fand  sich  Atrop 
der  Tliränendruse-). 

l'ni  rlns  ForLsrhreiten  der  Inliltran<Hi  zn   verhüten,  wurde  die  Koraln* 
(Minie  vorg^enoiniiHMi.      Die  Narbe,    die  durch  die  iranz**  Dicke  der  Ihr 
haut  später  gehl,  hemmt  aber  docli  nicht  immer  die  weitere  Verbreiten 
des  Leidejis.     Deshalh    srdtte    nicht  eine  einfache  Keratotoinie,    sood 
(»ine    breite    Excisiuu    des    kranken  Gewebes    ^emaeht,    die  Wunde 
0,5  )>roc.  ( -arhcdlrisnug  ^L^ewasehen,    und   mit  Jodoform   vcrselu^Ti.    mid  io| 
das  Ani^e   Atropin  L'ciräurcli   werrlen.     liei  w<*lt   vorgeschrittenem  Leide« 
wurde  ausser  der  Abtraiitmg  noch  die  Cautcrisation  vorgenommen  ^k 

Beim  Vorhandensein  von  irido-eapsulären  Adliärenjten  und  noclil 
tlnrchscheinender  (j<^rtu?a  wurde  mehrfach  die  Iridecloniie  ^^eiuacht,  mii 
isölirte  Tuberkel  ik^r  Ins  entfernt^).  Manche  AujLrenär/te  haben  sich  w| 
dem  letzteren  niidit  cniscldiesseii  können*).  Selten  jiriebt  die  Oporatio« 
einer  gleicbzeili^  vorluiodencn  ('aiaract  ^ute  Resultate;  denn  sie  i^t  nüfj 
ein  Symptom  einer  Iridocyclitis.  Vereinzelt  ist  sie  aber  do<?h  nn't  Eribltj 
ausirefiihrt  worden^). 

l'nter    den    medicameutiKSpn    Mitteln,    tlic    das  Allgemeinlnd^^öj 
beeiullusseii    sollen,    isl    in  ersti*r  Reihe  da,s  Chanlmooi^ra-Oel  zu  iT* 
wähnen.    Seil  vielen  Jahren  wird  dieses  iJel  von  Gywocardia  ndoradrj 
das  leider  ni**ht  selten  verfälscht  in  den  Handel  koratnt,  gegen  Lepra  |^] 
l)rauclit.     En    hat    sehr  oft  Ins  in  die  Nenzeit  hinein  unzweifelliafre  F/- 
fol^e  liewirkt.     Man  i^iei>t  davon  innerlich  0,3 — 0,6  g  pro  iiosi  in  Mil«J» 
zwei  Ins  (hei  Mal  titirlicli.     Einem   Kraidvcn,    <ler    es    so    m<*hl    vertrug 
wurde    das  üel    sn  beul  an  injicirt,    und  zwar  alle  zwei   bis  drei  T^*"  *" 
^i^(^a  7  g.    Es  wurden  im  \'erlaufe  von  mehreren  Jahren  auf  diese  W«?* 
584  Irijeelionen  ausgeführt,  und  der  Kranke  wurde  dem  Ansehein«*  n»'**^ 
Ladieilt :    die    Facies    leonina,    rias    Mal  perforant  \i,  s.  w.    sehwandt*«*'- 

Ij  C-i  pell  inj,    Assoc.   med,   chir.  di  Parma.     19(Kl    Xu.  :\     ^    HphthiJmöl- 
Jahresbericht,    V.m. 

2)  Kaurin  bei  Jalzöw,  Deutsche  Mcdicinftl/pMung.   j*n%^ 

3)  Panas.  I.  c, 

4)  Hirs^hbl!rK,^  Centralhlall  f.  Augenheilkunde.   1^.  No.  24. 

5)  TrnntAS.  1.  c. 
r.)  I.a  Seniöine  m^dicale.   189D.   p.  248. 
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viele  kr*r|ierfrL'itHli'   Ki weisssioffr,    «leii'hgülti«:    ob   sie 
ifci    d»*in    Tili  er-  otler  rflanzrnreii'ii    slanimen,    last  immer  bei 
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entzünfllielie  Kearlioü  v  eranlasNenj  dk  für  eine  gewisse  Zeit  den 
RindnR'k  einer  *iesyutlnnii>rea(*tiMn  njaelil,  so  sind  Sideln*  Slotfe  auch 
i»ei  Leprösen  zu  siilicntMnen  l'jiis[jril/uni!:en  beinitzl  Wunlen.  So  wurde 
das  Tuberkulin  iiijiiirt. 

Die  üherein^linHn('DdeIl  Kesidlule  der  IJeuliitelmingen  ^ebeii  dahin, 
dass  die  einzelnen  Injectionen  ftist  stets  eine  fieberhafte  All^enu^irireartion 
hervorrufen  nii!  aUgeuiciner  Seliwäilic  und  Gliederrei.ssen.  Zniileicl)  lie- 
obarliter  man  eine  aeiile  llvperäniie  und  Stlnvellun^^  (ier  lepnisen  Neu- 
bitdting,  der  Küoten,  M>wie  der  LTU^a'buui;  der  Geseliwüre,  die  mit  dem 
.Sehwinden  des  Fiebers  nacldassL  Nach  wiederhollen  Injeeliünen  siebt 
itian  im  leprösen  Gewebe  liefgreifemie  Veninderuniisen  der  regressiven 
Melaiuarphose  eiulreteu.  Die  J^epraknuten  nucU  an  Scldeindiauien  winden 
kleiner  und  ilarlier.  tnler  bedecken  sii  li  in  Fo|t:r  einer  oberHäeldiehcn 
l  leeralion  mit  einem  Seborfe.  Die  (Jescbwiire  reinigen  sieb  und  ver- 
narben. Die  Flecken  an  der  Ilaiii  lilassen  ab.  und  au<*b  die  Aoästbesien 
srhwiiiden,  Aueb  tlas  All^enjeini>e(inden  bessert  sieh  —  aber  trotz 
lnonat«"lan^'er  pMdiandluiig  komm!  es  /u  ki-incr  i)leibenden  Heilwirkung. 
Tuberkulin  maibt  also  nur  eine  voniliergebende   Itessenm^*). 

Die    l'jnspritzung    von    Tul»erkulin    l)ei    einem    nicbl    auiienkrankeii 

Leprösen    erzeugte    sehwere  All&iemeinsymptome    und    eine  doppelseilige 

lriti*>,     Aussenlem    entstanden    an    einem  Auge    in    der   C'omea    miliare 

Herde  als  iiraiie  Punkte,  die  viel   Aelinlielikeit   mit   luberkuÜ'jsen  Ciranida- 

[tionen  darboten,  aber  lepn»s  waren-L 

Versnelie  mit  .gewissen  ß a e  t  e r i e n  p ru\  ei n e n  ,  nämlirli  dem  wassriijen 

[E\lract  des  Fiaeilhis  pyot^yaneus.  und  dem  FroteVn  des  Baeillus  prodi^iosus, 

[•^»wie  mit  Deiileroaniunio^e  an   Lei>iösen  eri?:aben,  da^s  diese  auf  die 

||:enannten  ^[ittel  mit  Slörun^^en  fb^s  All^euu'inbelin<lens  rea^iren.  die  den 

durrli  Tuberkulin    erzeugten    alinlic  li    sind,     (irsiinde    erfahren    dadurch 

keiiu'  Verändenmiren    der  Köriicrwänne    und    ihres  Allgeincinbelindens^). 

Hierher  gehört  aucli  die  lielumptete  und  durchaus  nicht  unmögliche 

llf'ilwirktmg  des  Sehlaugengiftes  auf  den  leprösen  Process.    In  diesem 

Gifie,    wehjlies    keine  foxiscdie   l]inbeit  darstellt,    ündet  sieb  ein  gewelis- 

•^ot/ijndender  Component.  und  dieser  kann,   ueim  er  in  die  llani  üelangt^ 

( *•*  Emährungsverliältnisse    umgestahen.      So    kann    das    Seblangengifl, 

^*if  andere    giftige  J'jweisskörjMr.    mudilidrend  auf  eine  im  Körper  be- 

^Mifhende    Krankheit    einwirki'u.     LHeser   Vorgang    bleibt    vollsländig    im 

[-ftihnien  der  loxikologisehen  Gnmdansrbamingen*). 

Vom  Jofikalium  und  ilem   Heiol  will  man  rdienfalls  Erfolge  gesehen 

Vurzügliehe  Erfolge   .sollten  mit   einem  unaushleiblichen   Heilserum 


l)  Debio,  h  c,  (s.  u.)    -  Golitschtiu«1l^  Bi^rlinor  kliiv.  Woclionschriru    181)1. 
•*-  4  ti.  15.  —  Karlulis.  Deutsclie  med.  WücliPiiscbrift     1891.   No,  IB.  —  Truhari, 
,  —  Scliw&ri,  Petersburgür  med.  Wochenschrirt.    1891.   No,  50. 
^)  HaHopeaUr  Sociale  iVan^aise  de  Derwalologie.   1S9L    12  Mars. 

3)  Sooneti,  Petersburger  nieiiic.  Wochensohrift.   IW.K   S.  141, 

4)  Lew  in,  Deutsche  medic.  XSuclieiu^cbrirL   1U<X),  No.  4H, 


hei  Lepra  toberosa  und  niixla  zu  erzielen  seiiu  Dassolho  worfle  m  darn 
gestellt,  tlass  man  das  vnn  eiiieiu  Lej>rak ranken  durch  AdeHa,v»  gewoimrrW 
Serum  einer  Ziege  oder  einem  Pferde  sul>eutan  mehrfacli  einverleil»!« 
und  VüU  ilmcn  Biiit  entnalinu  Von  diesem  Ukitsennn  wurden  hi^  i% 
20  ecni  dem  Leprii^sen  alle  drei  Tage  iniieiri^L  Dariaeli  sollte  n 
fieberhafi«*  KeaiUinu  auftreten  —  was  ja  jedes  nidit  normale  Bluteiw*'i 
erzeugt  —  die  Knoten  dann  fla^^her  werden,  Ulcen*f'"'M'T^  d"  \hii 
lieilen  u.  s.  w. 

Naclifiriifungen  wurden  \m  det>  verseliiedensten  Fuiuau  uiiU  Mailit' 
der  lO'anklu'il     bei    15  |jrfjruknink<^n    vnrirrnonmien.     Wenn    eine  Ineal^ 
Keaction  eintrat,  so  liestimd  sie  in  Rörliunj.^  und  entzündlieher  Sehwelltti^ 
der  Haut    und  des  subeuiancn  ßiodeiiewebes  an  der  Injeetionsstelle. 
zwei  bis  drei  Tagen  war  alles  resorbirt.     Die  Allgeiiieinreaetion  hei>tml 
in  einitren  Fällen  in  einer  mässiiren,  12 — 3<i  Sriirid<'n  dauernd»*?!  Teni|ieratiir*j 
steigerunt,^    bisweilen  niil    Kopfscbnierzen,   riliedcrsehmerzen  und  M;iüi::4 
keit.    Bei  einem  Kranken  erschien  wiederboU  ein  von  schwTrcni  Krank-^ 
licitsgefiild  beirleiteies  diffuses   Fr\  tbeni  Jur  24 — 48  Stunden,    Trotz  fit 
2Vj  Monatt^  langer  ßetiandhuiif    mit    dem  Mittel   war  der  iherÄ|>»^uri.vJ»^ 
odi^r  i)ro[diylaktisrhe   Frfok^  gieieb  Null-).     Ander«*  rntcrsm-her  rrlebtf 
cliensol(*be    endlielic    Felderfolge,    bisweilen    narli    einer  voriiberireliet)(Jt'fll 
auffälligen  ßesseru iig^ ). 

Von  ort li eilen  Medi<?amenten  können   Alropin   und  t'uiain  mrht, 
entl^ebrt  wenlen. 


X.  Bacillus  Anthracis. 

Milzbrand. 
1.  Das   \erlialieu  des   l*ilzes  im  Auirt». 

Für  die  Frkrankimg  des  Auges  bat  der  Milzbnmdliaeillus      -  t'tucj 
aerobe  Peptonbacterie^    die  EiweissstoJTe    langsam    zerlegt    —    nur  riiU 
untergeordnet«*  Bedeutung.     Fnler    1077   Fallen    kauten    282  Mil/bninJ*^ 
infeelinneii    auf    das  Gesiebt,    und  davon  zelm  auf  die  A^igenlider.    Ij>"'" 
Culturen  des  Pilzes  wirken  \ne  <las  Blut  ntilzbrandkranker  Tbiert*.    i'M 
eharakteristisidies  Gift  aus  den  Culturen  darzustellen,  gelang  ebensowcutf 
wie  aus  milzl^randkranken  Tbieren,  wemigleieli  nuin  mebrfaeli  beliauptetrJ 
eine    mit    den    giftigen   Figensebaften    <les  Baeilbis  versehene  Aliniu*<>j<.J 
oder  ein  Fiweiss  zerlegendes  Fnzvm,  oder  ein  iVlkaloid,  oder  einen  giftig'**^] 
Korper.  der  keine  Eiweiss-Pepinn-  inler  Alkaloidreaetion  gab,  gt^'ono^i 
zu  baben^k 

Von  der  unverletzten  liindehaut   kmuite  mit  Milzbrand  keine  Infccti»* 
erzielt  werden^). 


1)  Carrasi|uilla,  La  Semame  mL^dicale*   18%.  Ivo  2  und  18%.  No,  44. 

2)  Dehiü,  Petersburger  medio.  \Voclienschrift.    1898.  No.  27.  .S.  i43. 

3)  fJallopeau,  Abraliam,  Arning,  Buzzi  etc.,  Verbantilungen  der  ♦«*•'* 
nationalen  Lepraconferenz.   1897. 

4)  Hankin,  Dritish  mod.  Journ.  1889.  Vol.  II.  p.  m\  —  Hankin  el  *>»•' 
broolc,  Aonales  de  Tlnsl.  Pasteur,  1892.  p»  633.  —  Marlin,  Hioceed.  rof.  S«nf*?* 
1890.   22  May.  —  Marmier,  Annales  de  Tlnst.  Pasteur.   1895,   p.  533.  ' 

5)  Brusa ferro,  La  Kiforma  med.   1889..  p.  809* 
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Die  Versuche,  die  Hornhaut  durch  eingebrachte  Milzbrandl)aeterien 
vergiften,  haben  Ergebnisse  geliefert,  die  schwer  zu  vereinen  sind. 
'  Kinführung  von  Blut,  das  reich  an  diesen  Mikroorganismen  war, 
die  oberflächlich  verletzte  Hornhaut  veranlasste  nur  bedeutungs- 
e  entzündliche  Symptome  in  den  vorderen  Augentheilen.  Nach  vier 
ren  Hess  sich  in  den  intralamellären  Lacunen  der  Hornhaut  ein  Wachs- 
m  der  Bacillen  nachw^eisen.  Nie  erfolgte  eine  Allgemeininfcction  oder 
tödtlicher  Ausgang M.  Eine  etwas  stärkere  Entzündung  entstand  am 
ectionsorte  in  anderen  Versuchen  an  Hunden  und  Schafen. 

Die  Entzündungsform  könnte  für  die  Folge  einer  rein  mechanischen 
zung  gehalten  werden.  Die  Vermehnmg  der  Bacillen  war  zuweilen 
e  sehr  rasche  und  enorme.  Von  einem  Impfst ichc  aus  bildete  sich 
e  sternförmige  Figur  und  in  24  Stunden  war  die  ganze  Hornhaut  von 
:?teriencolonien  durchsetzt.  Um  die  Pilzfiguren  waren  die  Mornhaut- 
•perchen  geschrumpft  und  vacuolenhaltig.  In  der  angrenzendiui  Zone 
mannen  die  Homhautkörperchen  schon  nach  vier  bis  fünf  Stunden  zu 
liferiren.     Niemals  erfolgte  eine  Allgemeininfcction^). 

Die  Nachprüfung  dieser  Resultate    ergal)  mehrfach  weder  eine  cha- 

:teristisch  verlaufende  Krankheit,    noch  Hypopyon    oder  Keratitis,    nie 

als    typisch    angesprochene    Sternfigur    und    keine  Vermehrung    der 

?iilen.  die  vielmehr  zu  Grunde  gingen.    Von  der  Impfstelle  ausgehend 

lete    sich    nur  eine    unbedeutende,    grauliche  Trübung,    die  selbst  bei 

rgischer  Hornhautverletzung    in    zwei    bis  drei  Tagen  heilte ^i.     Auch 

voller  S()orenl)ildung  verimpfte  Milzbrandbacillen  vermehrten  sich  nicht 

den  ersten  acht  Tagen  in  der  Hornhaut.     Sie    verloren    ihre  Vitalität 

l  Virulenz  bald.    Eine  Phagocytose,  die  eine  solche  örtliche  Immunität 

lärlich  sein  liesse,  war  gar  nicht  feststellbar*),  oder  bestand  doch  nur 

dass  eine  genügende  Erklärung  der  Immunität  dadurch  sich  nicht  geben 

>^).     Die  Einwanderung,    beziehungsweise  Anhäufung  der  Leukocyten 

der  Verim[dung  virulenten  Materials  vollzog  sich    in  (> — 18  Stunden. 

te  Bacillen  wurden  durch  den  Lymphstrom  schneller  herausbefrirderi 

virulente. 

Von  16  mit  virulenten  Bacillen  corneal  geimpften  Kaninchen  starben 
i  durchs<*hnittlich  in  140  Stunden. 

Gegenüber  diesen  Erfahrungen,  die  nicht  für  eine  st)nderlich  starke, 
l'sverändemde  Eigenschaft    von  Milzbran(ll)acillen    in    der  Hornhaut 
l»en.    wurden  andere  mitgct heilt,    in  denen    die   Bacterien  oder  Blut 
n  Milzbrand  gestorbenen  Thieren,  in  die  durch  lineare  Schnitte  ver- 
Homhaut   von  Kaninchen  gebracht,  eine  Keratitis  erzeugten,  welche 
en  bis  elf  Tagen  zu  einer  Allgemeininfcction  mit   tödtlichem  Aus- 
führte.    Das  Oedem    verbreitete    sich    v(ui    den  Aui^Tnlidern    auf 
und  Hals^). 


^berlh,  Zur  Kenntniss  der  bacteritischen  Mykosen.   Leipzig  1872. 
''risch,  Sitzungsberichte  d.  Acad.  d.  Wissenschaften    Wien.   Bd.  LXXXIV. 

S.  123. 
'  rank,  Centralbiatt  f.  Bacteriol.    1888.   Bd.  IV.   S.  710. 

ubarsch,  Zeitschrift  f.  klin.  Medic.    1891.   Bd.  XIX.   S.  92. 

iakhovetsky,  Archives  des  vScienc.  biol.    1896.   T.  IV.   p.  79. 

trau  SS,  Archives  de  Mödec.  experini.  et  de  TAnat.  patholog.    1892.   p.  298 


Das  llineirihrinfTf^n  vuii  Milzhrandharilleo  in  liefere  Augenth*'ile 
schwerere  enlzimdlielie  \  (nätKlrrun^^en  liervcir,  an  ilenen  wir  fn-ilicli,  [ 
auf  die  Verbreitung  di'T  Lebewesen   seilest,    nichts  Charakteristisches 
fTkeiinen  vermcij^en. 

Zwei  Tage  runlt  ilrr  i;in(ni[«fiing  des  M  il/biMüd-BaeilhiÄ 
die  \ 0 rd e r ka in nuT  \ün  Kaninchen  entstani!  eine  Iridueyelitis.  11 
Selera  war  in  der  (legend^  wo  sie  an  die  Cornea  siössIt  (KJemal 
(konstant  erkannte  man  eine  Art  staphyhnnatöser  Sichel,  auf  deren  IM 
der  Ciliarkrir|*er  die  verdünnte  Seb*ni  vor  isieh  hopirestosseii  hat 
Die  Thierr  starlien  in  drei  l)is  vier  Ta^en,  In  der  kanrii  vr 
änderten  llornluinl  fand  man  keine  liaeillen.  Uie  Deseemcfsrj 
Membran  erschien  gedelmt,  und  dit*  En(tolbekelh*n  auseinantU^rirerix 
tri  der  Vorderkaiunier  war  ein  fihrin("»ses  Exsudat,  das  der  gan^eu  Irv 
iinhini»  tjnd  llarinen  einseldoss.  Diese  waren  Iheils  sej^mentirt,  theil.^  \u 
i'ine  iiid'r»rniii.M\  linundtpsc  Masse  uniL'ewandrlt.  oder  st*dlfen  nur  hohlv 
Scldauehe  dar.  deren   Pri>to|ilasnja  sieh  niehJ    mehr  färbtr. 

An  der  ttrenze  von  Iris  und  den  Proe.  ciliares  Inklelen  die  ßacill 
v'nm  die))te  Cuhnr.     Sie  fanihnt    sieh  auch    reieldieh  in    den  Wandiinj^^»-« 
des  Schlenno'sehen    Kanals.     Dn  Glaskörper    erkannte  man    ein  »Vr 
lietina    diehl   anban^:rn*b*s^    li}uinr>s»'s  Net/.     Die  Relijia   war    odeuatus». 
tbre    Elemente    dadnreh    anseinander^^edniniit.     Am    meislen    haMen   *! 
Ciau^dien-,  Stäbchen-  und  Za[jfcnschit  hl    gehtlen.     Die  lUeiUen  Jöi^cn  ii 
der  Piirinentschieht  im   Imieni  der  Gefassc*). 

Bei  InipJ'im^^  Mm   Milzhrandbarilb.'n  oder  Sporrn    in  tlen    hint»*ft' 
Theil  eines  Kan in eh^Mürlas korpers  >ieht  man  nach   12-24  Siiiiic 
I'ine  Exsihhitmassc  die  Sebnervenexcavatinn  ausfulb'n,  wehdie  sicli  inr»*i 
luilb  48  Stunth-n    vennehrt     mid    unten    ansannnelt.     Die    Nacld»arsci 
der  Selerahvnufli^  wird   ödematös,  was  aMmabhch  eolossal  /urnniint.    D 
Tod  erftdül   tiO —70  Stunden  nach  der  Imi^fnni».     Es  llnth^n  sieh  llacillt^fli 
in  sänuirtneben  BbitL'^efässen;  <las  iMh-anaiüs«'  Snfjconjnnciival-  und  <>rbiul' 
;,^cwebe  ist  voll  Kundzellen  nnd  llatilb'nmassen,  nnd  die  Srhner\ene\eaiiitioii 
mir  Fibrin,  Rundzellen  und  liarilbii  ansiiefiilll.    Ein  ahnlii'bes  KvsudÄi  Ii*'. 
am   Ihjflcn    des  Glaskörpers    und    hinter    der  Zonula  um  die  Linseoprri- 
jiherie.    Fast  immer  sind  Bacillen  /wischen  Chorioidea   nnd  der  i' 
ahirehisteu  Rnina,    wohin  sie  wahrsclirinlieli   bei    der  Impfunt:    . 
Sie  sind  ir*  den  Lynifdiranrm^n  des  Cenlralkaruds  ebensi»  N^ie  in  der  NaJ*^' 
der  Ccntralgefasse  eine  knv/j'  Strecke   weit  in  tler  Grhila  sichtl)ar,    Xa<A 
[»inten  im  t^ptii-usstanune  linden    sie  sich  nur  an    iMn«*m  kleinen  IkM* 

In  rlrei  Fällen  imter  25  waren  dir  Bacillen  im  lntrrva;:iii  f 
in  der  Scbadrllnddr  auf  Pia  nntl  Cliiasma.  sowie  im  fnterxaüi 
rles  anderen  tjpticus,  von  Wf»  sie  in  den  Supraehorioidealraum  einLa*dniö^<^^ 
waren.  Sie  lolgten  dem  Eymphstrome  vom  Glaskörper  durch  deft 
Cenlralkanal  des  t)ptieus  in  die  Orbita,  entlanf^  den  Centralgeß5$<«« 
\on  dort  in  die  S(drä<lclh<Vlrle.  walnscbeinlieli  durch  die  Fissura  splienoiiH 
dann  [icriplierwärts  zwischen  den  Sehnervenselieiden  zu  bt'i*!'*'* 
Snprachorioidealrämocn.  I>iescr  Sir<nn  isi  bei  Katxe  und  Kaninchen  iia*'^ 
zuweisen -L 

Man  findet  iUu'i^ens  iwwh  .Milzbrandl)acillen  in  v«*rsehiedeDcn  'Uid^ 


1)  Fioot,  Arcliivps  göo^r.  de  Medoc,   T.  XVltl.  p,  34T. 

2)  Gifford,  Archiv  f.  AuKenheilknnde.  ßd.  XVÜ,  S.  14. 
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1  Auges,    wrim    man    Thierr    init    iIiiilmi    an    der  Srliwanzwuizol    ^(*- 
iff  hiiOi 

Das  Nu«'U*npr(»hM  li  (l»"S  M  i  1/ hrand  Uaci  I !  us  soll  v\nr  coii^uliremU^ 
rkiinir  airf  tias  Blut  ausnheii  und  eine  neknUisireiule  ;ud"  das  subeon- 
;tivale  CtijW»d>t\  Auf  der  llornliaütoljeilläehe  wirk!  vs  iU/jikI  (?),  Im 
nhaut-  und  liindehautparenrliyMi  enisielion  lnliltralion*>iJ  und  N\*krüsen 
>*  i'harakterisnsrhe  M^^rkniale.  Isarli  l^nsjuitzurii;  in  di«*  vordere 
unjcT  trat  H\]K>[iytin-KiMatiiis  auf,  riacli  lunsprilzuüjbi  in  den  iilovS- 
rper  Panophihahnitis-). 

*2,    Erkrankung  des  nieiiselilit^iM-n    AMj:e^  an   Milzbrand. 

I  Eine  Pustula  inalie^na  an  den  IJdern  winde  Im  Kindern  nml  Er- 
aeluseueu  beohacldet,  Tiiter  21i}  Fällen  vun  Anthrax  waren  arht 
ipGl.),  bei  denen  das  Leiden  in  den  JJdern  savSs^f^  unter  1077  anderen 
iwber  etc.)  Fällen  dageaien  nur  zelin  ii  |)Ct.;^).  Die  Hebert ra;:ung  des 
ifles  kann  dnreh  Fiieiien,  Müttken  ete.,  ti<ler  dnreh  beruiliebes  Ilantiren 
lit  MiUbntndinaleriaK  oder  bei  <ler  t'lleLte  eines  Milzbrandkranken  zu 
lande  kommen.  Ivs  erkrankte  prinuir  bisher  inniver  nur  ein  I.id,  ebenso 
h  ilas  obere  wie  das  unten-,  und  ganz  ausnalinisweise  nur  ttie  Con- 
imtiva.  Es  ist  Anfan;Lrs  gewnhnlieh  nur  eine  Pustel ^  oder  eine  mebr 
der  »rn'n*ler  ausiresprochene  knntii;e  Ansehwelkmg  sichtbar,  /n  (b*r  sieb 
It  weiteren  Verlaufe  noeb  niebnre,  bis  zu  zehn  bis  zwülC  Siii.k  ^nu|j|nrt, 
Nullen  können,  deren  Centrurn  durrtist  Inunend  wird.  Der  fijirnäre,  bis- 
tum  recliT  grosse  Krankheitsherd,  wird  nueh  drei  bis  \iei'  Tageti  in 
Ir  Mitte  gelldieli  und  beginnt  geschwiirig  zu  zerfallen.  Dif*  benueh- 
irfen  Lymphdrüsen  sehwelh-n  an.  Ls  kann  (iaii^riin  eintreten,  und 
osse  Theile  des  IJdes  in  den  Zerfall  i^itibezogiu)  werden.  Das  diirrh 
btretmeu  des  Sehorfes  freigelegte  Zellgewel^e  war  b*  i  rinem  Kranken 
1  ^tüikenilem   Fiter  inliltnrt, 

Ci»fistanr  leiden  auch  die  anirrenzenden  Augengewelie  dnreh  t^edeni. 
'kann  enorme  rhernose  beslehen,  und  aueh  das  nicht  <lireet  erkrankte 
ltl»*rp  Li<l  schwellen.  Von  dem.  bisweilen  |*aukenlorniigen*  liarfen,  ge- 
thcten  Ijide  aus  treht  das  tH-deni  bis  über  Stirn  und  Wange.  Die 
püe  entspreehemie  (lesichtshäirte  kann  bretthart  sein.  Ja.  es  kann 
ii  &oleke>*  sulziges  Inliltral  bis  auf  die  fJder  der  anderen  »Seite  sich 
l5<Hocn. 

Die  bacteriologischf^  tnterstu' Innig  ergab  hei  cinr-r  Liilirani.Tan  nur 
H\^  virulente   Milzbrandbaciüen. 

In  manchen  Fällen  komne  dtin  h  Eiusehnitt  in  ilie  [uiinär  erkrankte 
JA  Eiler  entleert  werden,  in  anderen  legte  da.s  Messer  derbe  Plli>cke 
H.  (lif  sieh  nicht  ausziehen  (lessen,  imtl  er^l  din^h  rataplasinen  dem 
Will  jengefiihrt  wurden. 

Tr^itz  schwerer  \llgrmeinsyni|tlorne,  die  das  Leiden  nn-isi   hegleiten, 

Erbrechen,  Fiehen  Delirien.  Scblurnmersueht,  hohe  Pulsfreijuenz  er- 
fcM  meistens  Heihmg    ohne    sonderlich    schwere  Xarbenbildung.     Drei 


1)  Riinilolph,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXt.   S.  179. 
i)  Välenli.  ArcL  cÜ  Oltaloiol.    1902.   T.  X,   p.  184, 
l\)  Iwaoüwski,  Wjestnik  urtidm»Iog.    18%. 
4)  Koeh,  lieutsühe  Chirnrgio.   1886. 
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Pilzgifte. 


von  a^-'lit  sülc»lier  Fiillf    rndeUm    jeiloch  tiMhli<;lK    Mälirrnd  Uei  Aiilhraj 
mit    anderweitiireiu  Sitz    die   Martalifal    nur    13^1G  pCL    b**trii^^). 
wiinir  «.'liiiirolilcn,  üleit'lisriiltijL,^  uli  nian  den  centralen  Knoten  aussrhnmtli^ 
odrr  nicht,  mit  dem  Tlierinrx^aüier  /m  hronn^'H. 

.Vueli  siitiruduir  tJarfKilinjeetiunen  i3  pCt.f  Uh  zu  zehn  SpriU(!^ 
(iiplicli  (Vi  und  Kinreiljun|2:eii  von  grauer  Salbo  wurden  an^pwendct.  " 
solelier  Kranker  uiussle  in  sechs  Tap^n  iilier  400  g  jgraue  Salbe  fih 
sieh  erii**heu  lassen  (!i'>. 

Kin     f*ferdeknecljt     iH'kaiii    zuerst    um     rechtt'ii    oberen    Augenlids   #?il 
Kn5 teilen.    :iuf  dem  seröse  Bläschen    entsSiamlen,     Bei  lier  Aufnahme  in  tll 
Kraukeiibaus  waren  Ijeide  Augen  zugeseh wollen;  das  reehte  sah  Hvid,  sehwilrxh^ 
nus^  war  mit    vielen   Pusteln    ljes<»tzt,    iast  gilnzÜeli  exii)eerirt,  d:i8  linl 
ödeinatös^  blassrath.     Die  ret-hte  itesichtshälfte  war  ji^eischwcd len, 

lUiimytren  machte  nun  Einschnitte  vom  üusseren  Augenwinkel  an  -^ 
an  die  Schläfejigruhe,  und  von  der  Mitte  de«  unteren  Lides  bis  auf  die  Mittl 
der  Backe.  Darauf  trat  für  einige  Tage  eine  auffülMge.  allgenun'ne  und  Arf 
lirhe  Besserung  ein.  Vom  fünften  Tage  an  ging  jedoch  die  AuflM}tung  dl 
erkrankten  (Gewebe  durch  Gnngrän  weiter,  [»as  reehte  Auge  lief  nui 
während  das  Augenlid  nur  Ins  auf  deti  M.  orinculari«  ier«töll 
w  a  r. 


Ein  Mädeben,  das  Pferdehaare  verarbeitete,  hatte  vor  2>/2  Tagen  Kr 
und  Kitzel  :im  rechten  inneren  Augenwinkel  gefühlt.  Es  f^ntstanden  aa^ 
einer  1)  I  ;l u  I  i  v.  h  e  n  G  e s c  h  w  n  l  k  t ,  w e le he  sieh  v on  der  rech ten  Seite  der  Naa 
über  Heide  Augenlider,  die  rt.-chte  Srinikälfte  Mn<l  Baeke  erstreckte,  bllo-i 
liehe   Phl yetiinen.     Blutegel   und  Aderlass  halten  das  lebel   ver^' 

Dupuytren  erzeugte  am   inneren  Winkel  mittelst  glnht^nden  Ki 
Brandschori    von    ungefähr    einem    lialbi-n    Zoll    Durchmesser.     Aul    die  («c^J 
schwulst    wurden  ('ataplasmen    von   Chinajndver    gelegt.     I»er    Bnnul   d<»b»^ 
sich   nicht  weiter  aus,  und  Augenlid  und  Augapfel  wurden  geroll el^ 


Kin  Blfjälniger  Mann  bemerkte  beim  Erwachen  am  linken  ünterlidfl 
eine  kleine  Pnstel^  die  sich  rasch  vergrosserte  unter  AnscliwHIuiin 
der  Haut  beider  Lider^  der  Stirn  und  Wange,  so  das«  bis  xuni  Abend  die  U^l 
spalte  weder  activ  noch  pnssiv  ger>ftnet  werden  konnte.  Die  Schwelluojr  Te^l 
mehrte  sich  jranz  erht'blich,  die  ganze  Gesichtshälfte  wurde  brctlharL  KV*] 
und  Ivreuzscbmerzen,  Tieber,  l>elirien  begleiteten  den  Zustand,  Einschnitte  nil- 
leerten etwiis  blutigen  Eiter.  Dre  SchweMung  nabni  darauf  ab.  l>ir  Hitttl 
des  Unterlides  wnr  brandig  geworilen.  Uns  durch  Abtrennm  »l^^l 
Schorfes  freigelegte  Zellgewebe  war  mit  stinkendem  Eiter  infiltrirt,  nekrotiw!».! 
Heilung  erfolgte  unter  anliseptischer  Behandlung,  Später  uiaebte  ronu  <1»M 
Transplatitation. 

!)ie  Frau  dieses  Mannes    bemerkte    während    der  Pflege    am  drid 
Erkrankun^stage  an  ihrem  linken  Oberlide  eine  kleine  Pustel,  wrld« 
sich  el»enlaHs    rasch  vergrdsserte    unter  brettltaiier  Anschwellung   der  ISJU^^**! 
Gesichlshiilfte.     Die  Haut  der  äusseren  Hälfte  <les  Oberlides    wurde  aucb  ki« 
brandig,     Heibing  erfolgte  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  Manne, 

Die     \)  a (■  t(^  r  i  o  1  u  ^i  i  s e  h e    V  n  1  e  r s n  i  h  u  n  ii     ergab    MilzbrandiiacillrÄ 
»leren  Viruk^nz    so  abgesehwaelit  \\iu\    dass    dann'l    geimpfte    Mäii.'*^'  ^^ 


1 1   Iwuriowski,  b  c. 
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irnnk,    niclit    ^iwmeT  wurden.      Ausserdem    fanden^sicl^msseuliarte 
lvi»kken*i. 

Seit  fönf  Tagen  war  bei  oiiiüiM  bisher  gesunden  Knal>oii  eine 
RAthang  am  un  leren  Tb  eile  des  rechten  Ausra  [>fi'ls  beim^rkt  worden. 
I>a8  untere  Lid  schwoll  an  Arn  dritten  Ta^e  Vei  klebunjj^  beider  Lider.  In 
ih*r  Mitte  des  abgjezogenwi  rechten  unteren  Lides  war  eine  irleirbniassig  rothe, 
h3Jbkugelig;e  Anschwellung.  Ain  vierten  Ta^e  wurde  deren  Mitte  jijel blich.  Am 
lünfteti  iKitte  sie  2  Linien  im  Durchmesser  tijit  vertieftetii,  gcschwurigem  Cen- 
trum. l->ie  ganze  Innedfläcbe  des  unteren  Lides  war  roth,  go- 
schwollen  und  mit  zehn  bis  zwoJf  kleineu,  runden  Knoten  besetzt, 
ileren  Centrum  durchscheinend  war  bei  dunkelrothem  Rande,  Diesellien  standen 
in  einer  lanp^lichen  Gruppe  zusammen,  vom  Thraneii|nrukle  bis  fast  zur  äusseren 
"Kommissur,  und  ragten  1  —  IVa  Linien  hervor.  Ks  bestami  eine  gerin|;e  scblei- 
ttiig-wüsserige  Secretion  und  Schwelluug  der  Präaurieulardriise,  aber  keits 
Fieber.  Am  folgeiufen  Tage  erfolgte  Zunabme  der  Lidscbwellung.  Die  Aussen- 
Häche  war  glänzend  rotb,  die  Thräm*nsackgei^en<l  und  der  obere  Lidrand  ötle- 
ti]atf»s.  Her  Kranke  fieberte.  Weitere  Drüs*^nscbwellunp;en  erscbienen  vor  und 
hinter  dem  <>hre,  sowie  Chemose.  welche  tlie  Knoten  zum  Tbeil  verdeckte. 

Man  machte  Incisionen  in  ilie  Conjunctiva.  In  der  SchnittHäche  fanden 
sich  sechs  bis  acht  derbe  Pflöcke,  die  sich  nicht  ausziehen  liessen.  Nach 
%vt^iteren  Einschnitten  und  Cataplasmen  erfolgte  Besserung.  Zahlreiche  Kiter- 
pDnfcte  erschienen  auf  der  Innenfläche  des  unteren  Lide-*,  ans  wolclieu  sich 
Ue>schwure  bildeten,  die  rasch  heilten.  Nach  einem  Monat  war  kaum  noch 
rin©  Spur  zu  bemerken  2). 

Ein  31  jähriger  Weissgerber,  der  öfter  an  Au^eneutzundung  gelitten,  hatte 

seit  vier  Tagen  eine  Kntzilndung  des  rechten  Auges    und    seit    zwei   Tagen 

f  iite  Schwellung    des  Oberlides,     Dasselbe    war  pauken  formig,  hart,  ge- 

rHihel^    in    der   Mitte    ein    über  ^2  Zoll    langer    und   '/^  Zoll    breiter 

;^*H*1  icher  Herd.     Aus  einer  Incision.  welche  grosse  Krleicbterung  brachte^ 

rnllet^rte  sich  kein  Eiter.     Am  anderen  Ta^e  erfolgte  Zunahme  der  *u\scljw u Ist. 

f»irr  gelbe  sulzige  Intiltration    war  nach  der   metlfalen  Lidseite   fc^rt  presch  ritten, 

wo  ein  zweiter  Herd   aufgetreten  war.     Wiederbolte  Incisionen    entleerten  nur 

Itmkles  Blut.     Das  Oedem  ging  über  dif  Nasenwurzel   bis   zur  Innenseite  des 

linken  Lides.     Das    rechte  erschien    ganz  blauroth,    hart,    die    gelben  Stellen 

4»fifluirt,    und    die  SchnittwuTuien   scbwrirzlich.     Ln  d  hu  selben    entstanden 

ranrisc  horfe.     Es  stellten    sich  Fieber    und  prl»f»hte  rnlszabL   und  aji  der 

ledemgrenze    auf    der  Nase    kleine    Bläschen  ein.     Allmähliche    Lösung    dpr 

[fv^cKarä    und  Abschwel  hm g.     Der  Defect   schloss   sich    mit    geringer  Narben- 

lontmction,     I*as  Oberlid  hing  herab 3). 


Bei  einem  dreijälnigen  Kinde  entstand    eine  Pnsttila  jnaligna.     In   15  bis 
^  Stmiden  waren  drei  Viertel  des  linken  (Jbertides  in  einen  gangrämisen  Schorf 
Wandelt      Durch  Carbohunscblage  und  JorJtdormsalbe  (2  :  10)  trat  Stillstand 
t»er  Schorf  stiess  sieli  ab.     Nach   IS  Tagen  wurde    mit  Erfolg   die  Tar* 
^  >^orhaph i e  gern ac h  t  *) . 

S^it    einem  halben  Jahre    litt    eine  2*ljährige  Frau^    clie   mit  Fellen 
ielte,    an  Blepharitis,     Es  folgte    ein  rasches  VVaehsthmn    der  Drüse 


1)  Elscbnig,  Klin.  MonatsblÄtter  f.  Augenheilkande.   1K93.  S.  191. 
^)  Knapp f  Archiv  f.  Aogenheilkunde.   Bd.  V.  S.  371. 

3)  Pufabl,  Archiv  L  Augenheilkunde.   Bd.  V.   S.  389. 

4)  Üujaratn,  Revue  geo«V,  d^OphthalmoL   lö84    T.  HI.  p.  3-24. 
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am  riu'liti'ii  I'nhHki**rrr\vinkel  und  vinc  Pust<*l  am  äusseren  obfri^ii  Auß 
liil  niil  bftniiJidii^lK'ni  Oedpiii  (Ilt  IjiifCebun^  und  lividcr  Färbtiii^.  Hi 
AII^**iiHMriljpiimlcn  war  nur  diiri^h  f]^erinir*^s  Ficfyer  gcslürl.  \a*!li  wem«,i 
8Uin(l'*ii  srliWMTifl  i\'u'  |nisti]lr>s<"  lk'SLliaflVnh(^ii  d^^s  Leirlcns.  Du*  ]'>liaM 
heil  herk'j'kh'  siv\\  mit  nuir  le<li*rarh^rn,  «Im-  l  nti'rlaiLir.  fr^si  anhafnii<lö 
gelhbräuiilirlieii.  liiisenL^rosseii  Membran,  Zwei  Tii^i^  s\*i\\i*r  cntwk-k»*J( 
sif*li  in  rb-r  Niilie  fies  ersten  norh  ein  zweiter  llerH.  Der  Inhalt  M 
ineidirten  Pusleln  besland  aus  einem  trani^rannsen  l*frn|»f  nime  K\\0 
Das  guniiranöse  Gewebe  lieferte  curiunvll   Mil/l>nm(1)i;M'ilb'n  ^i. 

l^iru*  iil* jälirliie  Frau  wie^  am  linken  äusseren  Knde  des  Arcus  su[K 
licialis  eim*  <iwa  /weimarkslückgrosse,  dimkelblann^tbe  Piistol  iuif. 
überfläebbclie  Iledi^ekimii  war  cranirränüs,  und  di<'  Tmi^ebun^:  ödemali 
iuiiltrirt.  Die  In^ision  der  Fuslid  vur  fünf  Taiieo  hatte  keinen  lüic 
souilern  imr  einen  iramirantLsen  FJVv^|)f  erirelten,  der  niebt  liaeleriol»iiri?id 
geprüft  wunli'.  Die  (Jimsisten/.  lu-ini  ['jitsrbneiden  war  le»lerarii;L'.  Kifl 
weiten*  erbseniirosse  Pustel,  in  der  Nähe  des  äusseren  Ohrrande^  Iief**f1 
beim  l'jnseliuiuden  l'Jler.  Als  Allgemeinst oruni^^en  Hessen  sieli  nur  ^cnn^d 
FiebfM'  und  l\t>pfw<di  1'eststellen.  (Jbscijon  sieh  in  dem  Wundserrer  kein 
Milzl>r;inilba«'ilb'n,  suudiTU  nur  Sl;i|ihyhdvokken  r\a'liweisen  lieNsen,  wiir 
ducb  das  lleslehen  lies  Mil/lintndes  an;;enommen.  /nnt;d  ui'^n  »krJij 
raklerisüseheu    Idealen  MumiJieation  V). 

Niieli   .Mil/luamiinftMiifui   der  (lesirlitsbaut   kann  das  iVui;4'.  [a[U 
die  Lirler  iH^ibrib^en,  dnreli  die  <nvvaigen  Ful:^ezustan«le,  wie  KnlhlO 
duTuh  Ciaufj:rän.  «*der  die  spätere  Narbenluldung^).  in  Mitleidßnsi'hafi 
zo-ien    werden. 

Auf  dem   Wege    einer  Pldebilis    der  Gesiebtsveiu^n,    welehc   sich  iij 
die  <Jrbita    fortsetzt,    ist     ebenfalls    eine   Seluidiguni:    mr>gli(»h.     S^>  fff 
wickelte  sitdi  von  einem  Anthrax  an  der  ()h<'Tli[ipe  und  am  Nasi'fl^ 
fliigel  bei    einiuri  sonst  gesunden  Soldaten    ein(*   lldfdiitis  der  CiesicbU 
\rnrn    mnl  Aw  t)rlüta.      Die  Viunn*  faeialrs    waren  als  harte  Sininir'' ^^11 
fidden,  die  Ijiler  stark  gesrhwollen.  und  die  unteien  eetropioniru   IJenh'rsriUJ 
bestand  (.1ienn>sis  und  l'Aopbibalmus.    Allmahlieb   bildete  sieh  ein  Almrü 
an  der  N;isenwur/e|,  zwei   am  reehlen,   einer  am  linken  Oberhd,  uivl  einri 
in  der    linken   Wange.     Naeli  Ineision  derselben    iring  der  Hxophlliatnji»^ 
zurück.     Von  der  Nasenwurz'd  ans  konnte  man  ein-a  2  em  in  <lie  t^i^ 
Orbita  mnl  vom   linken  obi-rtn  Lid  bis  in  dir  (iegenrl  des  Selmervpn  ^^^ 
dringen.     NarlMlem  ^'ine  ueuroparalytisrhe  liurnliautiuitzünilung   niit  IVr- 
foration    in  Folge    der    mang(dliaften  Bedeeknng    des  Btdbus    enlsiaftJfi 
war.    Itüsserten    sicli    die  begleitenden  cerebralen  und  die  r»rtli<'lie4i  ^*'f^ 
anderungnn.     Die  Sehsrharfe  betrug   Yjt  h^'ziehunizsweise  '  ^^i 

Ein  anderer  Kranker,  ein  21  Jähriger  Munn^  halte  Aul  brau  »l'f 
Kinns.  Naeh  ausgiebiger  Ineision  sclirill  das  Leiden  über  rutcrliw* 
Oberlippe,  linke  Wange,  das  obere  Augenlid  und  MaHseteiwgenrl  l*"*^! 
Das  Allgemeinb<'(inr!en  war  sehr  gestört.  Am  nussen*n  AugeowißWj 
bestand  vm*  rrysifielatose  Rr»llo*  mit  Iredrntender  llärJe.  webthe  in  «*<nef1 
der  Na,s«ilahial falle   jMralbdcfi  Linir-  \  erlief,  rulsprerbrnd  iU^v  Vnia  faii-^l'^M 


1)  Praun  u.  l^rosofier,  UeuLralblaiL  f,  |>mkt.  Aiigeuhi:ilktiniJo. 

2)  CoiirssorAnt,  La  France  mribcale,    1884.   T.  ü.   p.  1145. 

3)  Bötioher»  Kccucit  d'Opbthatmok   iaS4,  Mab   p.  270. 
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IS  Auge  trat  etwas  vor,  und  die  Beweguni^^en  waren  behindert.  Schmerz 
d  Chemose  wuchsen  an.  Auch  am  anderen  Auge  bestand  leiclUe 
•the.  Nach  etwa  drei  Wochen  erfolgte  Besserung  nach  häufigen  Ganteri- 
tionen,  Incisionen,  Eisumschlägen,  JUuientziehungen.  Es  trat  noch  ein 
ickfall  ein;  an  der  Vena  facialis  bildete  sich  ein  Abscess.  Bacillen- 
chweis  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben  ^). 

Eine  Infection    des  Sehorgans    selbst    durch  .Milzbrand    scheint,  ab- 
gehen von  experimentellen  Impfungen,  bisher  nicht  beobachtet  zu  sein. 


XI.  Bacillus  Tetani. 

Nach  Einimpfung  von  Culturen  des  Tetanusbacillus  in  die  vordere 
immer  von  Kaninchen  beginnt  die  tonische  Contraction  der  Muskeln 
t  Halse  und  an  den  Vordergliedern:  die  Hinterglieder  sind  zuletzt 
ichfalls  zusammengezogen.  Im  eingespritzten  Auge  tritt  Exophthalmus 
1  Vermehrung  der  Spannung  ein,  und  da  die  Bewegungen  des  Lid- 
ilages  ausbleiben,  erscheint  die  Hornhaut  matt^j. 

Nach  Einspritzung  von  „Tetanustoxin"  in  den  Glaskörper  von 
nden  soll  eine  Keratitis  parenchymatosa  aufgetreten  sein,  die  als 
Ige  von  Gefässveränderungen  im  Uvealtractus  angesehen  wurde.  Bei 
ninchen  war  eine  solche  Veränderung  nicht  zu  erzielen,  angeblich  weil 
schnell  an  Krämpfen  zu  (irunde  gehen.  Mit  Recht  ist  die  Reinheil 
;  ersten   Versuches  angezweifelt  worden  ^j. 

Bei  Kaninchen,  denen  solche  Tetanus-StoiTe  in  den  Glaskörper  odei- 
►conjunctival  eingeführt  wurden,  und  die  dadurch  zu  Grunde  gingen, 
t  als  erstes  Symptom  ein  Krampf  des  Muse,  orbicularis  auf.  Auch 
lere  Bewegungsmuskeln  des  Auges  können  an  den  Kräm[)fen  theil- 
nnen^i. 

Mehrfach  stellte  man  im  Verlaufe  des  Tetanus,  vier  bis  elf  Tage 
ch  seinem  Beginne.  Lähmung  des  Oculomotorius  fest.  So  war 
z.  B.  bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  der  eine  leichte  Wunde  am 
Ige  durch  Fall  sich  zugezogen  hatte,  am  zehnten  Tage  Tetanus  bekam, 
ffolgt  von  einer  vollständigen  rechtsseitigen  und  theilweisen  linksseitigen 
tosis,  zugleich  mit  Lähmung  der  linken  Gesichtshälft(^  Man  öffnete 
te  Wunde,  wusch  sie  mit  Sublimatlösung,  und  erzielte  in  drei  Wochen 
renesung. 

In  einem  anderen  Falle,  der  einen  t>4  jährigen  Gärtner  betraf,  waren 
^  Folge  einer  Verletzung  unter  dem  linken  Augenlide  nach  vier  Tagen 
lie  ersten  Symptome  eines  Tetanus  aufgetreten.  Die  Wundränder  waren 
iläulich  geworden,  die  Basis  fühlte  sich  hart  an.  Das  entsprechende 
ioge  war  starr,  die  enge  Pupille  reagirte  nicht  auf  Licht.  Die  Seh- 
schärfe war  beiderseits  gut.    Baroxysmenweis  trat  Trismus  mit  Knirschen 

M  Ihdy,  The  Lancet.   1874.   Febr.  2L    Vol.  I.   p.  267. 

*2)  Tizzoiii,  Cattani  u.  Baquis,  Beiträge  zur  pathoL  Anat.  1890.  Bd.  VII. 
8. 5^. 

^)  Terrien,  Sociel^  d'Ophthalmol.  de  Paris,  3  fevr.  1903.  —  Terrien  et 
*ehns,  Sociale  de  Biologie.    1902,  19  avril. 

4)  Samelsohn,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1880.  S.  325.  —  Frbmaget, 
Archives  d'Ophthalmol.  1894.  T.  XIV.   p.  657.  —  Marx,  1.  c. 
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ein,  wälirend  das  Schluck vennögen  zuerst  erbalten  war,  später  aber  verloren 
gin^^  Das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich,  und  der  Kranke  klagt»* 
i'iber  Schmerzen.  Während  die  rechten  Gesichtsrauskeln  sich  im  Zustand«* 
chronischer  Contraction  befanden,  waren  die  der  linken  Seite  gelähmt. 
Darauf  wurde  der  Üculomotorius  imd  Trochlearis  der  rechten  Seite  ge- 
lähmt. Es  bestand  Ptosis  und  vollständige  Unmöglichkeit,  das  Auge  zu 
bewegen.  Nur  die  Bewegung  nach  aussen  war  unvollkommen  möglich. 
Die  Sehschärfe  scliien  gut  zu  sein.  Der  Fundus  war  aber  wegen  der 
Krämpfe  und  beiderseitiger  Hornhauttrübung  nicht  zu  erkennen.  J)i«- 
mikroskopische  Untersuchung  der  Kerne  des  Oculomotorius,  Trochlearis. 
Abducens  imd  Facialis  ergab  nichts  Abnormes^). 

Vorübergehende  Erblindung  stellte  man  an  einem  vierzehnjährii;eii 
Knaben  fest,  der  durch  Treten  auf  Gla,s  beim  JJaden  sich  eine  WuncIo 
an  der  grossen  Zehe  zugezogen  hatte.  Nach  zehn  Tagen  folgte  tetanisclic 
Steifigkeit  in  den  Kiefer-,  Hals-  und  Schullermuskeln.  Nach  elf  Tiu:eii 
entstanden  auf  Berührung  starke  Muskelcontractionen.  Bromkaliuni  half 
nicht,  denn  nach  zwölf  Tagen  kamen  allgemeiner  Tetanus  und  Opistho- 
tonus. Chloralhydrat  versagte.  Nun  wurde  weitere  zehn  Tage  laiu: 
Chloroform  angewendet.  Erst  am  20.  Tage  zeigte  sich  eine  Abnahm«* 
der  Krämpfe.  Man  wetthseltc  wiederum  die  Therapie  und  reichte  inner- 
lich Calabar-Tinctur  (!),  mit  fünf  Tropfen  zweistündlich  beginnend,  uml 
bis  zu  20  Tropfen  vierstündlich  steigend.  Nach  '27  Tagen  wurde  da> 
Sehvermögen  schlecht,  (legenstände  koimten  nur  auf  1  m  EulfemuDi: 
«Tkannt  werden.  Nach  28  Tagen  bestand  bei  normalen  Pupillen 
vidliger  Sehv(Tlust.  Der  Kranke  delirirte  und  hatte  einen  Puls  von  120. 
Das  Sehvermögen  besserte  sich,  trotzdem  man  na(*h  34  Tagen  bis  aof 
<>r)  Tropfen  Calabar-Tinctur  vierstündlich  gestiegen  war^). 

Eine  doppelseitige  Neuritis  optici  nahm  man  ohne  sicheren  Gnjwi 
l)ei  einem  (Ireijährigen  Knaben  an,  der  während  des  Lehens  opisthf 
lonusähnliche  Zuckungen  und  leichtes  Zucken  beider  Lider  gehabt  harte*. 

AVenn  das  Auge  Ausgangspunkt  des  Tetanus  war,  kann  Hypopyon 
o(Um-  J^uiophiiialmitis  aufln^en-*). 
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I.    Biologisches  über  den   Diphtheriebacillus. 

Ik'r  vinilente  Diphtherielta*  illus  findet  sieh  hiswrnh.^n  nuf  der  IUleeül- 
^  vtJcinihaul^)  oder  im  Auge  oder  der  Nase  gesunder  Individuen-),  viel 
(»Äiifiger  hei  solehen,  die  nn'f  Diptitheriekranken  in  Berührung  koiniuen^), 
♦»»'sonders  aber  in  tlen  Pseiuhjuienihnmen  der  an  l)i|jh(lM.Tie  Erkrankten, 
»iiewiens  ini(  anderen  Mikroorganismen  vorL-^esellsr  hiiHet,  oder  auch  her 
nielif  rtnl  Meinliranbildunir  einhergehendeij  Erkrankungen  der  Na^e,  des 
l'harvnx  und  Larynx,  Naeh  dem  Gesunden  der  an  Üii>htherie  erkrankt 
I  'leweseoeii  liissen  sieh  ofl  die  Bai-ilh^n  noch  Wochen  oder  Monate  lang 
im  Nasenschleim  naehweiseu. 

Die  Virulenz  de>  Barillus^i  hänüi   von  den   BediuLomgen  ab,  imler 
ileiie«  er  kU{,     iJie  titfrigkeii  der  Colturen    ninimi  besonders  ab,    wenn 
I  viel  Luft  an  sie  kommt.    Vor  Lieht  und  Luft  geschützt^  halten  sie  sieh 
1  viele  Monale    im    geschlossenen  flefass    virulent.     Von  grossem  Eintluss 
t^tauch  der  Culturböden.    Die  auf  Agar  gezüclMeteii  sind  weniger  wider- 
standsfähig,   als    <lie    auf  Serum    oder  l^nuiMon   ge/<tirenen.     l)unh  Ihn- 
'Wilen    scheinen    auch    vollständig  ungiftige  Ikieillen  erhältlieh  zu  sein. 
Aüsgetror knete   Kolonien    auf  Serum    halten    sich    mehrere  Monate, 
«ich  in  iler  Kälte  virulent.     Bacillen,    die  ihre  Virulenz  verloren  haben, 
«•illeri    durch   Hinzufügen   einer  Slre|)tokokken-t/ultur  wieder  stark  gifrig 
wmlen. 

Auf  Pseu*b>nuuu brauen  kann  die  Virulenz  Monate  lang  bestehen 
MeiWu,  wenn  die  Masse  vor  Luft,  Feuchtigkeit  und  Lieht  geschützt  ist. 
iHmifs  Lieht  tödtet  die  Bacillen  in  acht  Tagen,  dilfuses  lässt  sie  erst 
Mi  mehr  als  vier  Woelieu  zu  (t runde  geben. 

1)  Aas  er,  Deutsche  mediein.  Wochenschrift   1895.   S.  357. 

2)  Piciiler,  siehe  unten.  —  Esclierich,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893. 
h  21, 

3)  Washbourn  and  IJopwood,  Brit,  med.  Journ.  1895.  Vol.  L  p,  12L  — 
^r4iükel,  BerJiner  klin.  Wochensehrift.  18^*3.  S.  252.  —  Denny,  Journ.  of  the 
l^Oiioö  Soc.  of  Med.  Science.  VoL  IV.  p.  189.  —  Goodby,  The  Lancet.  1900, 
Hl.  p.  ^36. 

4)  AU  sehr  virulent  wird  der  Bacillus  angesprochen,  wenn  1  ccm  der  CuUur 
*^^  Meersciiweinehen  von  ca,  300  g  in  36  Standen  tödleU 

'     A  in  mul  Omlil«ry ,  Ujo  Wirkitti(K«n  von  Ar»neimitteln  cic    IUI  II.  g^ 


Pilstgiflo. 
liij  St;mliL'    fifT  Dielen    und    ;iii  den  ZinmicrwnnHoTi  halten  si^,h 

\iko\hA  sclKidigl  den  Diphtheriebaeillus  nicht,  obensuweiüg  Lösung 
von  CarbüLsäiire  (1  pCt.i,    Borsanie  (4  pCt.),    alkoholische  Sali     " 
(5  |»Cl,i  etr.    in    einem    Zeitraum    von    einigen  Minnicn.     Vxhv 
CarboUüstingen  \Trniehtcn  ilm  schnell . 

Die  Hacillen,  dii'  ^n'jL^eri  das  Ende  einer  diphtiieri tischen  Krkraiikuiis, 
auf   ihre  Virulenz    geprtjfi    wurden,    fM'wiesen  sich  oft  sehr  viel  wenisei 
giflig,  als  die   jnif  ij^^v  Hobt'  (b^r  Kninkbeit   iieiirüften,   oder  jS^an2  und 
tm^dfti^;. 

Die  Tbranen  soNlen  keine  baclericide,  wohl  abrr  eine  anlitnxisrh^ 
l'jnwirkung  auf  den  Di|iblbrriehaeilbis  haben,  di^rart,  da.ss  ein«?  Miscliun 
von  Dipbfherinstudtnren  und  Thränen  die  tudtliehi^  Wirkung  di*r  emen 
auf  Meerscbwein<dn'n  ver/öizere  v»der  anfbelje^L  Die  \  crsut*he,  die,  uil^ 
dieses  ani,^el>brdie  Verhaheii  auf^^uktaren,  niil  ^Diidnliericti>xin-,  d,  li.  inü 
lilirirten  Cnltnrb'isTini;('n  ,iiem;iebt  wntdi'ii,  (ielen  nejtrativ  aus-».  l>i**M 
Keijultat  wurde  neuerdini^s  bestätigt.  Weder  niensehliche  Thränen»  noi^ 
eine  ähnh'ch  zusamniengeseti^te  Lösung  hatlen  gegenüber  ^njineni  ^VoJl« 
toxin"  eine  Wirkunir.  audi  nif  ht  bei  Menseben,  wob^he  mit  Bebt  i 
Antitoxin  \orbebandelt  waren.  Sie  haltten  uueh  keine  tuxi^l 
Wirkiinir  iiuf  die  Uaeillen.  Di<;*s  soll  beweisen  die  elektive  Kigensebft 
der  E|jithelicn,  welche  bei  den  Thränendriisen*  die  Sehutzstoffe  ni'br 
lassen'*». 


IL    Die  Giftwirkungen  ana  Auge  nach  Einbringung  des  Diphtherie- 
bacillus,  seiner  Culturen  und  Culturfiltrate. 

Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  durch  Verim)jfuni^  des  <HphtliefiJ 
tischen  IJelaiies  vom  Rachen  auf  die  Mornbairt  von  Kaninchen  ein  ilipl»- 
theritischer  Frocess  erzeugt  werden  kann^i. 

Aaf  die  des  Kpitbcls  beraubte  Cornea  und  Conjunctiva  fntj 
Katzen  wurde  frische  di|ihtheritiscbe  Memfiian  verrieben.  Es  <'nt< 
stand  ein  grosses  (ieschwür,  vvelcl»es  nach  Ablauf  i]ev  ersten  Woche 
heilen  begann,  oder  zu  Perforation  tmd  Panophthalmilis  führte.  Im 
geschableii  liornhaut^^ewebe  fanden  sieh  Kokken  und  die  KleinVcInl 
Diphtheriebacillen.  die  im  Wesentlichen  uiil  ihm  Liiffler'sehen  übwifl 
stimmen.     Derselbe   rroecss  wunle  tiiit   Ufincidlurcn  bervorirerufen*). 

Das  Wundniachcn  der  zu  inlicirend<ni   Mäche    scheint  zur  Kr/.ielutil 
eines  Erfolges  auch  hei  Verwendimi?  von  IM [tbtberiec*u huren  erfortlei' 
lieh    zu    sein.     Es    wurde    uielirfatH*  festgestellt,    da,^s  ein  einfacKe^  ft 
feutditeri  einer  Sclileiiuhaut  uul  ('ultnrniasse  keine  Vimtndenmf;en  hon«iP 
ruft,    dies*'  aber  nach  künstliclier  Verletzunir  der  Schleimhaut  in  Oi 
von  grauet!  adhärenten  Pscudoiuenihranen  erscheinen» 

Nicht  immer  ist  jedotdi  bei  Verimpfungen  des  [>iphiherieba("illa^  4rt 


1)  Qosetti  e  Jona,  Annali  di  Ottalmol.  1\  XXVIL  Fase,  l^i* 

2)  Coppex,  Ardiivos  d'Ophdjaltnol.   1899.  T.  XIX.  p.  tXM. 

3)  Dcmarla,  Klin,  MonaLsbÜitter  f.  AugenlieilkufHle.   1904,  Bd.  tl,  > 

4)  Eberth,  Cenlralblait  f.  medic,  Wissensch.   187:1  S.  113. 

5)  Klein,  Centralblatt  f.  ßacteriot.  und  Pnrasitenkiindo.  1S9(K  No^  IT* 
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SU,  Wie  ^t  f*hen  i^esrhihlrri  wunlo:  »Irnii  (Irr  Pilz  lK\sitzl  in  seinen 
Ml  Mv  erdenklichen  GiftijL;k«Mtsgrutle, 

US  einer  Versuehsrcilie,  die  lieinahe  lüO  Ver-^uehe  uinfassl,  nml 
ThieR^Q  mit  kiinstJich  \erletzter  oder  iiiiverlctzrrr  Biiideliaiii  vnr- 
rnen  wurde,  geht  hervor,  (htss  man  auf  der  IJiiidehnul  vun  Kiinimdien 
Trsehweinehen,  iiiiii(l*'siL"ns  narh  nhfrfliirhlirdier  \  erl*^1/nni,^  derselhen 
phlheriefiacilh>n,  linlziindrinireii  er/.eu^r^n  kann,  die  oiaiichiiial  der 
erie  und  dem  Cnni|i  der  nienscidirhen  ISiiidehani  sehr  jilinlich  sind, 
at  aber  bei  derarli^a^n  Impfiinir<*n  auch  Gelegenheit,  die  Entstellung 
leihe  von  anderen  Krankheitshildern,  .so  z.  Vi,  des  acuten  eitrijs^en 
is^  zu  beobarhren.  Für  die  Entsti-hnui,^  dieser  oder  jener  klinisehen 
wird  nrbni  d«:r  Virid**n/  der  K»*iuir  der  Grarl  drr  Inipfverletzun^ 
liuldiiTl.  Je  stärker  diese  beiden  Faet<»ren  sind,  un*  so  mehr 
jrieiihulieh  soll  das  klinische  Bild  scinV'. 

ei  hnnfun^  in  den  inla<!teri  Ilindehaut sark  wurde  durch  die 
Itnren,  aueh  na«*h  Vrrnähun^  der  Lider,  nur  ei ru*  unbedeutende 
m  »massige  Kot  Innig:,  ^xTin^e  Serretion  und  Schwelluni^f  liervor- 
1.  Wurde  hei  der  Impfonir  die  Piindeliaut  dadurch  verletzt,  dass 
I  der  Gegend  der  oberen  l'ebergangsfalti'  eine  Tasche  mit  der  Lanze 
\  so  entwickelte  sich  in  weniiren  Tairen  das  typische  P»ild  di^r 
ncüvaldiphtlieritis:  Machtip»  Schvvellunir  des  oberen  Lides, 
irte  und  Steiligkeit  desselben,  die  ('unjunctiva  des  Lides  verdickt 
ßltrirt,  mit  grauweissliclien,  fest  hatli'uden  Mendjranen  bedeckt  imd 
inigen  Tii^'en  tiefe,  4:rau£^elbliche  Infillratiun  der  Cornea. 
n  längerem  FSestehen  losfe  sich  allmählich  die  Ilanl  des  oberen 
mit  den  Ilaaren  ab.  lüs  entstami  eine  irrau weiss  beleihte  Fläche^ 
leizt  r^rforation  des  oberen  Lides,    Dir  f'ornea  heitre  mit  Leucom- 

ine  Kaninchenhornhaut  wurde  mii  Diphrhcriehaeillen,  die  von 
mit  Conjunctivitis  crouposa  behafteten  Xni^ii  stammten,  geimpft, 
ersten  zwei  Tagen  waren  die  Ersrbrinun;ren  m^'tssig:  die  iTUpfstelli* 
sieh  inlensiv  grau  neben  periconu^aler  Injeclion  und  massiger  IJd- 
lunjK.  Vom  dritten  Tage  an  entwickelte  sieh  ein  zerstörender 
5,  der  na<:;h*14  Taigen  sicij  folgendermassen  darstellte:  Schwere 
irilische  Conjunctivalaffection  mit  wcitirehcndcm  uicerrjseni  Zerfall 
arnbaut  und  Tcrforation.  Es  bestand  eine  ziemlich  reichliche 
!  Secretion.  Das  obere  Lid  war  stark  infibrirl,  verdickt  und  brett- 
lart.  An  iler  Conjunciiva  d^s  Lides  war  eine  ausgebreitete 
^chv  Zerstörung,  welclie  sich  als  schnnilzii:  weisse  Fläche  dar- 
Aüch  auf  der  Aussenseite  des  Oherli<lcs  fand  sich  in  der  Nähe 
ilrandes  ein  liefivs  tJcschwür.  Am  unt(*reu  Li<le  fiestaud  nur  Ver- 
}  und  [uhUralion  der  Conjunctiva,  Das  nhere  Lid  stand  wegen 
Conjunctival-Venlieliung  unri  seiner  brettbarten  Inhltrariun  erheb- 
iRi  Bulfms  ab. 

ie  fiondiant  war  intensiv  grau  getriiht,  im  oberen  Al>schnittc  ein 
L*r  Zerfall  nur  grosser  Perforation,  die  (  onjmicliva  ludhi  geröthet. 
widstet  h. 


Pich ler,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.   18%.   IL  XXIV.   8.33, 
ühthoff,  Berliner  klin.  Wochenschrift.   1894.  No.  34.  S,  772. 
bih off.  Berliner  klin.  Wochenschrift.   1893.  S.  251 


i)i[)h(  lieriebacillen  ans  einer  20  Stunden  allen  Agar-Cultur,  s^ 
(MRiT  fiischcn  vinilenten  nouilluniHiltur  ahireini|)ft,  tTzeuglvn  hei  cb« 
Kaninclien  nach  Kinl^rinä^'^uni.^  in  dio  \  orderkaiiimer  na«^h  24  Shmd 
iMii*^  massige  Iiiültrjtiion  der  Ilnrniiaui  and  der  Iris,  woni;^  1 
rier  Vorderkaninier,  und  eine  ^iering**  zellii^'-filninusi'  Seerelion 
haut.  Nach  zwei  Ta^E^en  floss  aus  der  IJdspalte  beim  Auseirian<ier/.iefi« 
der  verklebten  Lider  reiehlieli  i^eüdichtT  Eiter.  Die  llürnhauiwund*' 
mit  ii^elbweissen,  speckigen  Äletubrunen  belegt,  das  übrige  Ilornhaw 
p'webi*  gvim  infihrirt.  Auf  dnni  iloden  d^r  \  nnlcrkaninier  und  vnr 
l'ujulle  fainlen  sieh  jluckiir  wrisse  Massen.  Oie  lJind*diaul  war  Ik-N 
injieirt  und  cheraotisch.  Es  gelaui.:  uicbi  aus  dem  Vorderkammercil) 
liaeiUeTi  sieher  oaehzinveisenM. 

In  t^ineni  anderen,  atiah^^en  Versnebe  entstand  uaeli  4H  SliinJcn 
Linsen  abseess. 

Die    Injection    einiger    Tropfen    einer    Aufsch'^\''mmung     viroleoti 
Diphtheriebaeillen  in  den  Glaskörper  eines  Kaninehens  erzcuetr 
massige  Reaetionen    und  weissliidien  Reflex    aus  der  Tiefe,    jedoeh  ohä 
uesentÜche    entzündliche    Erseh<'inung*ir''*L     Die    Vi^rsebied»^nheit    »hes 
l^jgchuisses    gegenüiier  (h-n  an  ( •onjuncitivii    und  f'ornea   erzeugten  Vfl 
Änderungen  ist  sehr  auffiilbg  und   bisher  nicht   erkhirt  worden. 

Durch  Einsprilzen  einer  abgeschwächten  Gultur  des  DipKtkriilj 
f^acilhis  in  ein  Auge  Hessen  sich  aneh  Veränderungen  im  amh'ren  h««nfl 
rufen,  nämlich  Entzündung  der  Papillcj  später  Atropliie,  zuweih*n  tilai 
körpertriibung  und  Cyehtis.  Die  l'jilzündtmg  hatte  sieh  in  <len  Selmen»?i 
scheidco  furlgcptlanzt  und  durch  das  Chiasma  sowohl  auf  den  an(i<'n 
Ner\'en  wie  auf  den  Traetus,     Bacillen  fanden  sich  nicht ^). 

Bringt  man  Thteren  eine  virulente  Cultur  snbciüan  hei.  so  eut^K 
an  der  lujcctionsstelh?    ein  beträchtliches  gelatinöses  üedem  mit  sUrl 
(lefässerweitcruni;.   \e|diritis,  Diarrhoen  und  |>aralylische^Synl|»tl^me  konoli 
dem  Tode  vorangehen.     Längs  der  Gcfässe   ündet  man  tifl    Ecchyruosö 

Die  Forschung  nach  den  in  einer  Cultnr  von  Diphthi-riehaeilleü 
hahenen  (liften  hat  ebensowenig  zu  clietnisch  delinirbaren  Kiirpern  geßh 

wie    bei    irfrcnd    w<dclien    ;inrlertni    nieth^ren  l^ilzen,     Es  sml  eine  Fol 

_^         '-  •  , 

von  Namen    crfunth^n    wonh^n.    deren  Triiger  aber  ntn*  in  der  Phanta^i 
ihrer  Krtinder  [)eslcben. 

Mit  dem  Filtrat  der  Diphtheriehaeillen-(.'nltnr  kann  n»an  TOc 
ebenso  vergiften,  wie  wenn  man  ihnen  die  Wa.ssere\traete  der  rliplitkf 
risehcn  Pseudontembraneu,  oder  von  Ori'^anen  <Milz  etc.)  an  ÜiphtM 
gestorbener  Kinder  subcutan  oder  andersartig  einlührt.  AnffälP 
hierbei  die  hicnhation  der Giftwirkun^;  deim  eine  Taube  lasst 
subcutaner  Injection  von  Culturfiltraten  bis  zu  60  Sttiiiden  auf 
Symptome  warten,  und  ein  Meerseh w^einchen  nach  intraperitonealer 
Wendung  zwei  mid  mehr  Tuge, 

Diese  Incobcitiim    hisst    zwei  Erklärungen    zu:    Rnhveder    wird 
Giftmasse    vom  Anwendungsorte  aus    schlecht    resorbirt,    oder   di«' 


1}  PerUs,  Archiv  f.  pathoL  Anatomie.    18^5.  Bd,  CXL.  S,  2^. 

2)  LlliLhoff^  1.  0.  S.  774. 

3)  Gasparriniy    Atti  della  R.  Academia  dei  Fisiocrattoi  dl  Siena« 
Vol.  XU.    Ophthaim.  Jahresber.  1900. 
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mit   <TiMiiisehen  ge- 


ItnichtP  JSahstanz  veranlassr  iliiTrseits  ersi  ili»*  Bildung  von  weitiTcn^ 
Prfiaraktnristisehen  (iiflni  an  jprieiu  oder  anderen  Hrten  des  Körpers. 
IHe  erstere  Annahme  kann  dadurcli  als  die  nnwahrscheinlichere  aus- 
^■^eschaltet  werden,  dass  ruicdi  das  Erscheinen  dei'  rein  örtlichen 
^■AVirkungen  üheniuissig  laoJL'e  auf  sieh  warten  lässL  Wären  in  der  i,  B. 
^Kn  di(*  Hornhaut  rinuefidirten  fiaeillenndhir  wirkiini^^sfert iire  Stoffe, 
^Kflie  das  Gewehe  cntziinden  oder  zum  Zerfall  luiniien  könnTen,  dann  würden 
nicht  viele,  oder  höchstens  24  Stuntlen  his  ziini  Ersdieinen  schwerer 
\  präudernniren  der  Augen^^ewehe  verirelieiL 
I  Das  Filtrat  der  Cultur  wird  dureli  Erwärmen  auf  58  lirad  in  seiner 

^ftWirkung    iiremindert    und    diirdi   Erhitzen    auf  1(H>  (irad    unwirksam  ge- 
^■luacht.    Luft  und  direetes  EiehU  Sanreu  und  oxydirende  Sloß'e  stdiwäehen 
die  Wirknnir.  eventuell  bis  zunt  Verlnsle, 

Durrh  A !k«diol  werden  ans  dem  Filtrai e  der  LHphl herirbaetflen- 
Caltnr  die  wirksamen  Stoffe  gefällt,  ebenso  durch  Aussalzen  mit  Amujon- 
ilfat  und  andere  eiwcissfallende  Stoffe.  \Ve<ler  ist  eine  Trennung  des 
Tenjisches  der  p*fä!lten  Stoffe  bisher  nu>.slicli  trewesent  norh  eine  auch 
iir  annähernde  Kenntniss  A\^x  ehenii^eheu  EiLn^nsehaflen  der  einz<'lueti 
'oiDpononien,  Tn^tzdem  spricht  man  von  dem  „lh|ditherieh)\in''!  Die 
;eiuae:hien  Analysen  simi  ahsohil  werthlos,  da  sie 
lairht  wurden. 

Es  sind  aller  Waln*sehein!ichk»*il   na^'h   mehrere   Principe,    die    in   der 

tiltrirten  ('ultur  wirksam    sind.     Der    zersetzte  Cullurhod(Mi    sowohl,    als 

h    Her    Difditheriebacillus    liefern    sie.      Leider    lettlen    ja    bisher 

y 5^ tema tische  l  ntersuchunscen,  utn  die  Wirkungen  der  bei  vcr- 

ehiedenen  Temperaturen    in    der»    Niihrbtiden    erzen!2:ten  (lift- 

[»roducie  fest /ust eilen.     Werden  diese  rinm;d  ercmacht,   dann  werden 

[♦ueh  \ie|e  (jiflw!rkun;:en,  die  pathu^enen  Mikrufirganismen  zui^cscdiricberi 

rden.    als  nicht  vorhanden  eliminirt   werden M*     Es  kann  sieh  hier  hei 

Diphtheritisirift,    der  i^^mzen  Art  der  Wirkung  nach,    nur  um  Stoffe 

[dein,  die  als  IViUeHf-Enzyme  au/uspreche!>  sind-i.    Sie  besitzen  kaum 

rkennbare  \\  aldv*TwaiidKrhaft   mit  irgend  welclien  anderen  Stuffen.  rufeti 

er  in  selir  kleinen  Mengen,    nur    in    lebendem   hjweiss,    Entzündungs-, 

älJune»-  und  Zersetzungswirkungen    in  grossem  Umfange  hervor.     Dass 

idi  hierbei  seeundär  (liftstoire  liilden.  ist  für  »ms  zweirellos. 

Das  ^Diphlherietoxin-,    d.  h.  das  Eiltrat   einer  Cultur,    da.'^  man  in 

uesnode  Auge  eines  Kanin<*lieos  bringt,    vet^aulasst    niemals,    gleich- 

iltig  wie  Cimrentrirt  oder  wie  wirksam   an    sich    es    ist,    alshald    nach 

ImtT  Kiniräufelung  eine  W^irkung  an  der  Conjnnetiva.     Eine  acht-  bis 

•  '   Berührung  lässt  das  (lifi   in  die  Siddeiudiaut    dringen,    und 

neu  erst  widirend  der  rKi<  listen  zwölf  Stunden  iocale  Keactituis- 

^itiinome,  Hyperämie  und  fjeukocyteninliltration,    die    ihren  Höhepunkt 

der  Gestalt  ührinöser  Exsudation   nach  36 — 48  Stunden  eri*eicheft.    An 


1)  filiS,   wie  nachgewi^^seii   wurHe    ((»iichinski,    Archives  <te   MMec,  exper. 
T.  V,  p.  293),  durch  Dipbtheriebacillea  auch  in  albummfreien  Lösiingon  Gift 

[  «r**ögt  wird,  beweist  ninhts  gegen  das  eben  Gesagte. 

2)  Man  hat  diese  StolTe  als  Nucieoalbumio  oder  nuoh  als  Pepton  angesprochen 
I  Jf tzteies  weil  die  Biurelreactioa  mit  ibneii  erliältbcb  ist. 
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der  Hornhaut    bemerkt    man  Epithelabschilferung  und  oberflächlich 
liltration  mit  LeukocytenM. 

Durch  diese  Versuche  scheint  uns  der  Satz  von  der  Schuizwii 
des  conjunctivalen  und  cornealen  Epithels  auch  gegenüber  dem  Gil 
Culturfiltraten  nicht  erschüttert  zu  sein,  Aveil  ein  so  sehr  häufiges 
träufeln  Epithelverletzungen  liervorrufen  muss.  Hierzu  kommt, 
durch  Wiederholung  dieser  Versuche  festgestellt  wurde,  dass  auch 
stundenlang  dauernde  üerührung  des  „Toxins'^  mit  dem  Auge  keine 
änderungen  schafft,  diese  aber  wohl  eintreten,  wenn  man  das  G 
das  Bindehautgewebe  injicirt^). 

Die  Ableitung  des  Hornhautleidens  bei  diphtheritischer  Conjunct 
von  den  in  einer  Cultur  der  Diphtheriebacillen  befindlichen  Giften  v 
durch  die  Veränderungen  begründet,  die  nach  Einspritzung  eines  Ci 
iiltrates  in  die  Hornhaut  erschienen.  Wir  haben  schon  erwälmt, 
nocli  eine  andere  Deutung  möglich  ist.  Um  so  mehr  muss  dies  he 
gelioben  werden,  als  aucli  hier  eine  relativ  lange  Incubation  den  chj 
teristischen  Veränderungen  vorangeht. 

Die  Injection  eines  giftigen  Filtrats  in  die  Kaninchenhorn 
ruft  nach  24  Stunden  eine  leichte  Trübung  an  der  Injectionstelle  he 
nach  zwei  Tagen  ist  die  Trübung  deutlicher.  Sie  stellt  ein  Dreieck 
dessen  Centrum  der  Einspritzungsstelle  entspricht,  und  dessen  Basi 
der  Peripherie  der  Hornhaut  liegt.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  an  d 
Basis  entzündet.  Nach  drei  Tagen  ist  der  erkrankte  Hornhauts* 
oj)alin  und  die  anstossenden  pcricorncalen  Gefässe  erweitert.  Die  Trü 
nimmt  nach  vier  Tagen  noch  zu.  Vom  fünften  Tage  an  bildet 
die  Trübung  zurück,   und  am  achten  kann  die  Stönmg   beseitigt  sc 

Die  Nachprüfung  dieser  Versuche  ergab  noch  schwerere  Vera 
rungen,  die  wohl  an  dem  stärkeren  Giftmateriale  lagen. 

Injicirt  man  mit  feiner  Canüle  einem  Meerschweinchen  -Di 
therietoxin^"  in  die  Cornea,  so  bildet  sich  an  der  Stelle  sofort 
rundlicher  Trübungshof.  Naeh  10 — 14  Stunden  ninmit  dieser  zu,  i 
allen  Riclitungen  gleichmässig  fortschreitend.  Das  Epithel  wird  niaii 
iivoh  gestichelt;  nach  zwei  bis  drei  Tagen  erscheint  die  ganze  Hornl 
bleigrau.  I)al)ei  entsteht  iritische  Reizung  und  nicht  selten  librim 
Kxsndat  am  Hoden  der  vorderen  Kammer.  Bei  genügender  Dosis  >ti 
sich  das  Epithel  ab,  und  es  tritt  Nekrose  der  Hornhaut  ein,  sonst  k; 
si(^  nach  zwei  bis  drei  Wochen  wieder  leidlich  klar  werden*». 

Führt  man  ^verdünntes  Diphtherietoxin^  in  die  vord*^ 
Kammer  eines  Kaninchens  ein.  so  ist  nach  24  Stunden  noch  k<*' 
wahrnchnihare  Veränderung  eingetreten.  Nach  48  Stunden  ist  <lie  Hör 
haut  an  der  Injeclionsstelle  getrübt.  Es  besteht  eine  plastische  Irin 
In  (h'r  Pupille  bildet  sich  eine  Pseudomembran.  Nach  drei  Tai:<'n  i^^ 
sich  die  Cornealverändcrunii   in  die  Tiefe  und  in  die  Fläche  aus,  wäbr»'^ 

1)  Moraxet  Klinassiaii ,    Congros   internal.   d*Ophthalmol.  a   Uirectit  1^^ 
Kcvuc  «r,'.n('r.  d'Ophlliahnol.     181)9.     p.  4%.    —   Ann.  de  Tlnst.  Pastour.   1'^ 

p.  '210. 

2)  Kanddlpli,  Aineric  Joiirn.  of  Medic.  Scienco.    1902.   Nov. 

:\)   ro])p.-/,  lU'viu*  ^n'ner.  crOpluhalmol.   1897.   T.  XVi.    p.  107. 
4)   KöouuM-,  Archiv  f.  Ophiliahnol.    Bil.  LIV.   Abth.  1. 
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sich  das  plastische  Exsudat  der  Pupille  verkleinert.  Nach  vier  Tagen 
hat  das  Cornealleiden  noch  zugenommen,  während  die  Iritis  verschwunden 
ist.     Nach  sechs  Tagen  erfolgt  Heilung^). 

Durch  Injection  von  „Diphtherietoxin^  in  den  Glaskörj)er  von 
Kaninchen  erzeugte  man  eine  schwere  Iridocyclitis  mit  Infiltration  der 
Sehnervenscheiden  derselben  Seite.  Dasselbe  liess  sich  mit  dem  „Toxin'^ 
von  Bacterium  coli  imd  Bacillus  pyocyaneus  hervorrufen 2). 


III.    Statistisches    und  Allgemeines  über   die  Bindehaut-Diphtheritis 
des  Menschen.  Verbreitung,  Alter,  Geschlecht,  Incubation,  bacterio- 

logischer  Befund. 

Die  Schleimhaut  des  Auges  kann  ebenso  wie  andere  an  Diphtheritis 
erkranken.  In  der  Regel  besteht  das  Leiden  für  sicli  allein,  doch  können 
auch  anderweitige  Localisationen,  wie  im  Bachen  und  Kehlkopf,  schon 
vorhanden  sein  oder  nachfolgen.  Eine  secundäre  Affcction  der  Binde- 
haut, nach  anderweitiger  diphtheritischer  Erkrankung  soll  in  etwa  3  pCt. 
aller  Fälle  vorkommen  3). 

Diese  Augenkrankheit  wird  auch  epidemisch  beobachtet,  liauptsäch- 
licb  im  Frühjahr  und  Herbst*).  Von  den  sporadischen  Fällen,  die  aus 
England  berichtet  wurden,  fiel  von  43  der  grössere  Theil  auf  die  vier 
ersten  Monate,  und  zwar: 

Auf  Januar 5  Fälle 

^    Februar 5      ,, 

^     März 5      ^ 

l     April 9      . 

„    Mai 4      „ 

^     September 4      ^ 

^     Üctober 5      ^ 

7,     November 0      ^ 

^     December 0      „ 

In  manchen  Gegenden  Norddeutschlands  ist  sie  häufig,  im  Westen 
und  Süden,  wie  auch  in  Oesterreich,  der  Schweiz,  Frankreich,  und  nach 
«len  meisten  Berichten  auch  in  England  viel  seltener.  Nach  einem  Be- 
richt aus  Frankfurt  kamen  auf  28  387  Augenkranke  nur  drei  Fälle  von 
Diphtheritis  der  Bindehaut,  und  zwar  stets  bei  Kindern  0). 

AVesentlich  anders  lautet  die  xAngabe,  dass  sich  unter  3412  eng- 
lischen Augenkranken  43  =  1,26  pCt.  mit  Conjunotivilis  diphtheritica  und 
positivem  Nachweis  des  Diphtheriebacillus  fanden. 

Am  häufigsten  wird  das  zweite  und  dritte  Lebensjahr  befallen: 
jenseits  des  achten  wird  die  Krankheit  selten,  und  hat  dann  meistt^ns 
willen  noch  ungünstigeren  Verlauf  als  bei  Kindern,  wegen  grösserer  (Je- 
ft'ilirdung  der  Hornhaut.    Eine  kleine  Ueborsiclit  giebt  die  folgende  Tabelle: 

1)  Coppez,  Archives  d'Ophtbalmol.    1899.   T.  XiX.   p.  602. 

2)  Stock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    1902.   Febr. 

0;  Baginsky  in  Nothnagel,  Specielle  Pathol.  und  Therapie.    IM.  II. 
4i  Stephenson,  Transact.   of  tbo  Ophthalmol.  S(m\  of  tlio   l  nii.  Kinirdon:. 
^'•^•2.  Vol.  XXII.  p.  60. 

5)   Steffan,  Ber.  über  seine  Augetiheilanswiit.   FianKfiiri  lb74. 
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Unter   43    an   Atii^eodiphllierie    lirkrankten    Tanden    sich    Hein  AltfT 


na< 


hl) 


Tu  irr  |-J 
von  i2 — 24 
,  24-36 
„  36—4« 
^  48  -6(> 
.  60-72 
;  72-84 
120 


Monaten 


10  Kranke 


[3 


Das  iJeKefi leicht  liat  keinerlei  Kinfln,ss  auf  das  Entstellen  »nrl  deii^ 
Verlaof  iler  CnnJnnctividdi|jIiih*Tif*.     Unter  43  rlerarngen  Kindern  wa 
23  männliidn;  und  20  weifilitdio. 

Dil'   L)ii>htlj('ritis    der  Uindidiaui     t»efrinnl    in    der    Ke^jiel    einÄoilil 
d<H'h    i,sl     das    zweite   Auire    1km    nni^eniiitendein  Sidiut/e    .selir 
SU  dass,  leider  oft  ,S!:enyg,  eine   Itriderseihge  Erkranknn^^  sieh  . 
8o  waren  bei  43  Erkrankten   U   Mal  heide  Aniren  betrofleu. 

Die  dnrcl^  den  Thien ersuch  mit  Sieherbeit  festgestellte  Im  KM.iu.i 
liisst  sii'h   initiirlieb   beinj  Mensehen   weniger   leieiit    bedbaehten*    weil 
nur    ireleirentlieh    niii^lieb    ist,    die  Zeit    drr  Ansh'eknni,^   ^enan  zw  «on 
iroliren. 

In  einem  Falle    von    unter    den  Aygen    de.s  Arztes    stattgefiindpi» 
l'ebertrapin^  einer  iTnupös-diphtheritisehrn  Anirenentziindung  von  eine 
Zinn  anderen  Kinde^  liess  sieli  die  Ineidtations/eit   aid'  drei   t)is  virrTsu 
feststellen -t.     Bei  einer  anderen  dentli<h   niiebweisbaren  l'eberti 
stami  der  erste  iSebnierz   inid  die   erste  pathol(i':isc!je  Srliwr'llnn;. 
acht  bis  zwölf  Stunden  nach  erfoli^ter  Inoeulation.    Die  Dia^ose  korii 
aber    niii  Sictierheit  nie    vor  24  Stunden   iü:estel]t  werden.     I>as  rlianki 
teristische  Krankheitslnld  ist  in  der  Rei^n-l  erst  naeh  drei  Mal  2i  StundiUJ 
f»nt  wickelt^). 

Die  haeterio logische  Lnt  ersuch  uni;  erwTist  deu  KIcbH 
Loeffler'schen  Bacillns  zuweilen  in  Keineullut\  häuligcr  aber  mit  ander 
Pilzen ,  besonders  Stre]vtokokken  luul  Sta]diytokokken  vermisehL 
seheint  sogar,  dass  gennb*  tbindi  diese  lleiinisi-biingen  das  Krankhctti 
bild  einen  liesonders  btisartig:en  t'hnriikter  erhält.  Die  8lre|Mnknkk^ 
bet heiligen  sich  an  der  Vergtf)sseruni:  der  Heh'icc  Hud  steiL'crn  dir  Vr 
lenz  der  Diphtherilisliacillen'*!. 

I'uter  4;i   Fallen   fand   sieh  d<'r   l>i|>btlieriebaeillns: 

In  Kcincullur 6 

Mit  Streptöcüceus  pyogenes  alljus  Ji^ 

^    Streptococcus  |>vogenes  atireiis    .     ,  12 

^    Streptococcus  |*yog*^nes  eitrens    .     .  6 

„    uuhcstinnnlcn  Streptokokken  ...  7 

^    Sarcina 1 


Mal 


1)  Siephenson,  I.  c. 

2)  Ilaab,  Correspondeotbl,  f,  Schweiz.  Kante.    1897,  S.  luL 

3)  V,  Graefe,  l.  c, 

4)  Hilbertj  Uk  Congress  f.  innea»  Med i ein,   ISi»8. 


BicIIhiSütpMnenäer 


Soiuit 
4  pCt. 


Mit  Slrei>tnilin\ ,  1   \fa! 

^    Biirillus  tluoreseens  li<|,      ....  1     ^ 

^    MiiTocorciis  candiii. I      ^ 

war    ihr    lofrntion    «rriii-    in     13.D5p('l.  und    iieiuisrh 


von  stjinvni  Exsuilatr 
Dil*  Srlih>iinlKiylolH*r- 
[in    Anf'anur  lM.»!nrrkl 


^P  IV,  Klinisches. 

)ii^  ly[>isi*lir  liiTMlrliaiM<liplulu*ritts  nntl  die  II t>rnlunitleiclen. 

Das  soi^onannti'  klassische  llilcl  ilrr  l^in<lr|ianhli|)lii  ImtiI  i.s  \s\ 
er  rollenden  Schtldeninjj:  f^^zm^hm*}  ^  u 

Diiti  S('lili»iniliautire\vebe  ist  n^sistent,  sieit. 
hsetzt,  (las  Jjd  wird  [iratl  nnd  ynhewortirb. 
le  ist  glatij    und  die  C'irrdlaliuii    niitrrdriif  kt. 

einige  grössere  Gefiisse  ausi^edelintj  und  mu  dieselben  lieruiri  einzelne 
plcxien,  welche  aber  nie  grössere  SnÜnsionen  Iniden,  sondern  an! 
\e  Pünktclien  oder  Fleckrben    besehränkl    bb?ibeu.     Hierdureh  erhab 

sonst  nur  s<*!marhroih  L^ffarbte  Cofijnruiiva  ein  ei^^rnlhämbt  hes, 
renkell  es  Ansehen,  liescmders  eharakteristiseh  ist  (Hes  auf  rh>r 
iunctiva  bnlbi  wegen  der  weiss  dnrehseln'nHnernden  Seh;rotiea.  Später 
cliwindeii  die  I^eeliyniosen.  Die  Sehleiinhantol^erHärhe  erscheinl  iLtlalt. 
{  pa|Htlar  wie  hei  Blennorrhoe.     Auf  Einsehniite  mtleert  sirh  weder 

nneh  Exsudat,  I^ie  Bintannulh  ist  an  dem  fablen.  gelbliehen,  /a\- 
pn  autdi   rnihlieh   weissen  Aussehen   kennibih. 

Das  Secret  ist  wenii^er  eitrii:,  als  vielmeln*  dünnjlüssig',  sehnuitzi^ 
lichj  Iialh  dnrehsrheinend  njit  ^^dhlichen  Fetzen. 

Die  Lider  ITdib-n  skh  heiss  an,  was  an<-h  dem  snbjeeiiven  l'jT»|ifindeii 
Kranken  entspiirlit.  Ivs  wird  id>er  bl^liafte  SebnuT/en  geklagt,  und 
Beridirnog  der  SehleimhaiU    isl   äusserst   r*nip(indbrb. 

Diese  Darstellung  entspriehl  dein  Befunde  im  I Di tie Stadium  der 
ikheit. 

Bei  diT  l]nl  w  i<  kehl  ni:  zeigt  sirh  eiru'  raseh  /ynehnuTidt*  (ie- 
rulst  des  ol>eren  Lides,  wehin*  da<  OefJnen  des  Auges  unmotibrh 
ht  oder  ersehwert.  Sehon  Jetzt  l^estehl  eine  erhebliehe  8elnnerz- 
igkeit  bei  Berührung  des  Lides.    Dazu  findet  man  t»eginnende  Chemose. 

der  Corjjunetiva  Imlbi  zeigi  sieb  **iri  weiimasidjiges  (JefässnetZj  di<* 
leindiaut  dazwiseben  sif*bt  ^relhlich  ans  mit  schwaeh  nUblieher  Hei- 
l*lmnü.  Sehr  bahl  erseheinen  di(^  r(»tht'n  Punkt  eben.  Fs  kiinnen  sieli 
abraiien    und  diekc  Sehwaiten    bihlen,    naeb    deren  Abziehen    wieder 

beschriebene  Aussehen  der  Sehh'iinhayt  vorhimden  ist,  Bei  Kindern 
m  sieh  auch  einzehn^  Kxsudatthuken  auf  dem  zwischen  den  Lid- 
!cm  helindlielien  Hauttheile.     Jlitunter  treten  die  Scdiwarten  so  massen- 

auf.  dass  täi:ürli  nielnfarh  Abgüsse  der  »ganzen  Conjunetiva  abge- 
in  werden  können. 

Das  beeret,    welches  sieli  nurnnelir  bald  zeigte    l)esleht  vornehmltcli 

Thrancn»  die  gelbgraue  Färbnnii:  wird  thwch  zahlreiche  Epithelien^ 
üigcn    Detritus,    und.  zutn    Theil  aufgelö.stejL    zerseiztiui   BbüfitrljstidT 


X,  Hiaefe,  \xv\u\   f.  U|,litl]alniMl.    B^l.  1.    At.lli.  1. 
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liervor4i:eraleü.    Die  FlorkiTi  ^\i\\\  faserig tnOiETe  Gerinnsel  mit  nekmtisoh(»n] 
(k*wel>st]ieili'ii. 

Es  entwii'kelt  sii^li  <iarauf  oft  sclir  huld,  odor  nach  sechs  bis  nim\ 
Taigen,  i\m  zweite  Stadiinii.  in  dem  die  Kider  iljre  Slrifheii  verhenuj 
die  Ober  fläche  der  Uiiidehaui  anlaiii^l  siidi  aiifzuhiekern  und  ein 
sidiwamniiges  Ausselien  zu  gewinnen.  An  der  Ohrrila^he  \mm  iidiJ 
FaNerslolTinasseti  ah,  zuweilen  uni:lfM(  luiiässii:,  Hrckweiso,  thizwis<'lii*ul 
koiiinit  i:elasshailiiie  Sclilcimtuiut  zuiu  Wirscheiru  welehe  um  Epilki 
«*ritl*ir)ssi  ist.  Diese  letzt ereu  Tlieile  faDgen  an  si<di  zu  wulsieu-  tindJ 
idhiKihlieh  wird  (his  Aussehen  der  Scldeiudiaul  ähnlieli  wie  bei  J«spJ 
rdeuiiorrlme,  nur  ilass  noch  eine  tiefe  Inlillralion  best  cht,  und  einzeli 
SelileiiidjiUJti heile  kritipffüruiiii  vursprin^eii.  ladeiii  dit*8e  schwinden^  TirdJ 
die  Af^linliehkrii  niii  der  nlrnnorrlMn*  iuinier  LTÜsser,  und  kairii  <'m»'| 
rrheb liebe  Sueeulenz  niil   entspreidi ender  Absonderung  eintreten. 

xMi!tb*rwei]i'    verliert    aid^    der    Conjunrtiva    bulld    die  rhruiosr  ilirj 
irivlldieht's   Aus-srlicn  und  ihre  StrKlieit,    die  (iefäs.se  vvenlen  dielit«»r  ur«l| 
weicbe  Wülste    yrnir«*ben    die    llürnlKiut.     Dieses    zweite    Sta^buui    k.innl 
dureh    eine    Wiederholnnir    der    fa2scrstuffiiL,"en     Exsntialinn     tjnf.M fmH li.ii 
werden,  so  dass  selbs!  mehrfache  Heeidive  auftreten. 

ALs  drittes  Slatituin  Iritt  nninii<dir  eine  Selinnii|i!u}jL'  iiu,  aluiintjj 
wie  nach  Trarhoni.  Der  ürad  derselben  riebJei  sieh  tn\cU  der  Tieb- «^rl 
ursprüugfichen  TnliUintitui.  i']s  kann  zu  einer  toUilen  Selirumpl'ung  uu4| 
\  «Tkiiminerun^  der  Uindehaut   koinu^en. 

Die  ErkrardvUTiii   befällt   niehl  inunirr  die  ^nme  Conjunctiva,  üoiulpnij 
kann  auf  wenige  kletni'  inler  iirij;>sere  Herde  bcscbränkt    fdeib»*».  wrltV] 
sieh  mit  Vorliebe  in  der  Nälu'  des  Lidrandes  linden.     Man  hat  auch  Vi'f- 
>ucht,  nach  der  Ausdehnung  versehiedene  Formen  aufzustellen,  d«M'ligipta] 
vs  keine  seharfen  Grenzen. 

Die  Hornhaut  ist  bei  diesem  Vorgänge  sehr  gefaiirdi-T.  Im  crstt'»] 
Stadium  kann  sich  eine  hiehU'  rauihiire  Triilumg  enlwiekelii.  NVA| 
i'ini'ui  halben  bis  rinem  Taü:e  beitu'rkt  man.  dass  dies*.'  Stelle  hei  M- 
nehtnender  Vergrössenmg  ihr  E|>ithel  verloren  bat.  Die  Trübung* 
intensiver  mit  einem  ijclblielH'n  Farbmtune.  Unter  Fortsehreiten  nach] 
Pläehe  und  Tiefe  bilden  sieh  feine  ::rlbo  Pünktehen  im  Ges<'bwürNfniöd*'- 
Zuweilen  t*rf«*lat  eine  blättriire  AbstossunL^  IjH  undu^ehsitduis^^'ln  '-»<'-I 
schwijnsi;rynde.  weleher  wieder  durehsidieinrnd  wird  bei  l>evoiMehtiitif''| 
Perfonition.  Knistebt  letztere,  su  wird  bald  die  ganze  Ilnrnbaut  x*^*j 
slorL     Der  Irisviu'fall  bedeekl  sicdi  mit  dicker,  gelber  Exsudat>^hi»*W- 

Jni  zweiten  Stadium  wird  die  Neiauug  des  Ilnrnbaulproa'^^j 
zum  Fori,s('hreiten  ^eriu^rr.  Tritt  jetzt  Perbualion  ein,  so  uot^J*^*] 
weniger  leicht    eine  N'erklebuni,^    iler  ürlTnung  dureb  Exsudatmas^eö- 

Im  dritten  Stadium  besitdit  weg^^n   drr  vorliandenen  Va.se«jljMi*^* 
liiui  des  Liudius  iilterbmipl    nirdil   mehr  di<^  Gefahr    der  Srliiuel/iini:  «ß**l 
ZersiOrung  des  Gewebes. 

Statt  der  tiefen  Trübung,  üljer  web-her  sieh  allinälilieh  ditJ  Hör«*| 
haiitsnbsianz  ab.sfn.sst,  kann  sich  aueh  ein  iiar*dge.seliwiir  bilden.  "»''^ 
i'in«'  Erweiehung  der  ^anz*'n  llornhaid   in  kiirzi^ler  Zeit  ^l 

Am  günstigsten    ist  der  Verlauf    hei  vurhandenpiu   Panu'is,    ila  l*"*"^ 


1)  JiKsobsati,  Archiv  f.  UphthalmoL  Bd.  VI.  Alub.  2. 
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cht    nur    die  IIombauT    orhallcu  l*lL'il>t,    .soinlnii  auch  vnw   Aiirh**llunir 
*r  pjinnösen  Tnilttiiii;  lVilLjt*n  kann. 

Die  ll<»rnhatjt\eraiiJt*ruiigen,  rlie  \m  \  erlaufe  der  Cünjuiictivaldiphthe- 
rilLs  auftreten,    sind    immer  seeundar.     Der    umgekehrte    Knhvi(*kelungs- 
|an^,  uämlic-h,  dass  ein«*  priiiiäre  DijihrheriTis  der  Homlianl   mdlrüte.  ist 
fisluT  nicht  biX)lKU'h<tH  woidf'iL 

Bezüglich  der  Ilaufit^^keil  der  l»e(  hrMl  ii^tiiig  <ler  ('f)rriea  lindet 
«ich  die  AOjE^ahe,  dass  sie  imter  43  Kindern  1*3  Mal  —  30/23  pVi.  ergrifFc^u, 
<l,  h.  g**triibt  oder  nhx^rirt  war^).  (n  anderen  Iioobaelitun>rsreihen  fand 
]m\  83  Mal  unter  82  Fällen,  d.  h.  in  eirca  40  p('t.  Miterkrankmiir  rler 
Ibrnhaut-L     Ks  fanden  J?i<;h: 

KeraJitis  superüriaiis     . 

rKeratilis  [ddvctafnulDsa     -     . 
Keratitis  cum  indliratinne  . 
Keratitis  ulcerosa           ,      .      . 
Malaeia  (corneae        

Keratitis  eiitn  hypupvi) 

Die  die  Krankheit  hei^leitenden  StrHUiriüen  des  A  llgeineinhefin- 
kn^  sind  oft  sehr  erheblich,  selbst  bei  weniger  schweren  örtlichen  Ver- 
Jindcrungen,  Fielier,  Albnminurie,  Erlösehen  der  Knierellexe,  selksl  lödi- 
fcher  Aus^'iing.  auch  uhne  reberi^Tcilen  der  Diphtheritis  anf  andere 
Tlieile^  sind  beoliachter  worden. 

Neben  dieser  Form  der  Hindeliantdifilitheritis  wurde  auch  ein  chrn- 
flischer  Verlauf  beschrieben.  Es  entstand  zunächst  eine  vermclirte 
Secretion:  auf  iler  inneren  ladfläche  bildeten  sich  zerstreute  ^elbe  Stellen, 
iin  denen  die  ricfässe  wie  al»i;escliniiTeri  auffir«rlen.  t)bne  Schuu/rzen  und 
Ifijcrtlnn  sermelirten  steh  die  Fhicken,  t>is  sie  allrnahlitdi  dit*  ganze 
Flache  einrialirnen.  Währenddessen  wurde  die  Uebergangsfalte  steif, 
die  Bindehaut  des  Au^pfels  fest,  die  Hornhaut  grau,  und  nach  Verlauf 
^m  weniiien  Ta^en  total  nekrotisch.  Im  weiteren  Verlaufe,  der  nu'hrere 
Wichen  b(*ans|)ruchte,  kam  es  zu  keiner  ßlennorrboe,  sondern  es  enl- 
\V¥kelte  sich   nnjuittelbar  die  Schninqd'yuij'^i. 

Es  handeh  sich  daher,  s^d^ald  der  diphtheritische  Charakter  des 
Ijeidens  fesi^e.siellt  ist^  uni  eine  si'hr  ernste  Erkrankung  des  Auges,  die 
^»pr  4ns  Leben  iiefährden  kann.  Für  dius  Au^e  ist  besonders  bedenk* 
li'ti  die  Xei^unt,^  der  Hornhaut,  sieb  zn  bei  heiligen,  die  Perforation  und 
Jb*  FcdgezustJmde,  sowie  die  nachfol^i^Dde  Sehnrm|dVum  u\u\  Narben- 
Wdung  im  Cor»juneti\alsaeke. 

Die  verjscbiedenen  Anii^^aben,  die  mau  id>er  den  Ausgang  des  Lei- 
dftfls  und  somit  die  l'rcjijnose  findet,  sino  schwer  unter  einander  ver- 
^^leii'hhar  Das  Eriicbniss  mnss  ein  ^^anz  anderes  sein,  wenn  man  nur 
*Ji«  oht'n  ^'eschilderle  schwere  ilifditheritische  Frkranknni:  des  Aui^es  in 
IfclxiU'ht  zieht,  oder  w»mn  Jiian  die  Dia^aiosc  nach  dem  ha<;teriob»^^i8chefi 
'Wunde  stellt.  Im  letzteren  Falle  sind,  wie  wir  sehen  werden,  die 
feiiiklieiisbilder  binsichtlielt  ihrer  klinischen  liedentnug  i;ar  niclit  mehr 
^♦'rslftiehbar 

Die  Prognose  der   tvpis^'hen   Bindehaut diphtheritis   wird  dnrch  bd- 


1)  Sif^pHensoTti  L  c. 

-    '        -  üebür  die  Conjunco vuis  crouposa.  Üissert.   Has»-!  lss7. 
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^endi'  Zahlen  heleuelitet.  Van  40  (Tkmnkteri  Kiini«'mn^^*Mi 
zu  (iruiide;  niil  iulliäriiviidcn  Leykomeu  (welche  d'w  BilthiniT  einer  kini^s 
Jicheii  l*ii|>illr  erfunieriMi)  wurden  *irei  brliartet ;  in  21  Fiillen  iral  ^|| 
keine  llürnluunaireL'tiun  ein,  und  in  den  idjri.^en  sieben  Fallen  liUdc 
sich  eine  Hornhanta(Tectinn  entweder  in  späteren  Perioden,  uder 
rdjerhtiLiijt  nnlM^letitend,  so  dass  nur  einmal  in  diesen  Fällen  n;u*li  st.ati 
^^ehabter  PrrfuraliMn  eine  vordere  8yneeliii\  in  den  anderen  Fälleu_ 
nichts  oder  unl)edentende  Flefkclnni  zuniek blieben.  Xoeli  nn^'^ün 
ist  die  Proii:nuse  bei  Erwaelisenen.  l  nter  aeht  erkrankten  Au^^e 
älteren  Individnen  vereiterte  die  Hornliauf  dreimal,  nnd  in  zweien  ka 
es  7M  ausi^edrlintrr  PerAiration,  so  dass  einmal  eine  knnsf liehe  Fiipill 
notlnvendijr  wurde.  In  den  drei  anderen  traten  llondiantafTeL'nonen  cü 
aber  erst  am  linde  des  ersl<*n  iKler  im  zweiten  Stadiimi,  Die  Pmgnoa 
ist  um  so  besser,  je  früher  das  Idenn^irrhoiselie  Sladinni  auftriU  Vl 

Ktwas  günstiger  lautet  eine  Zuusammenstellnng  aus  neuerer  Zeit,  wd 
nacb  vou  43  an  Augendijddherie  erkrankten  Kindein  42  wieder  hcr^ 
siellt  \vmd*'n,  eins  starb.  Viermal  bli(d»ru  t 'nnjunr(t\ alnarben,  aehtma 
Verunstallun^en  der  Cornea. 

lis  ist  selbsi  verstand  lieb,    dass  der  Znstand,    in  welehem    das  A«^' 
zur  Behandlung  konimti    der  allgemeine  Kj'äftezu stand,   äussere  Verhält- 
nisse u,  s.  \\\  eine  rrb^ddirlie  Knile  spitdt'ii,     Rvi  der  zuerst  am 
Statistik  handelte  rs  si(di  nur  um  Fälh' ausaeprägler  Diplitherit  i 
\or  eingetrelener  Hnrnbautall'eetiiui  in  liehandlung  kamen. 

Ein    zwei  Jnlnc    altes  Kind   war  \vf*geu   Di  phthcritis  df^s  linken  Aü 
in   Beh^'indlnng,     l*ie    linken  Lider    waren  dunkolrotli,    presch  wollen,    und 
Il.iut  des  oberen  excoriirt.     Eine  fest  anhaftende  ^eltdiehe  Mt>nibran    «lerkt^l 
die  Conjuintiva    beider  Lider    und    fand    sieh  auch  noeh  an  dem   leicht  oxfo* 
riirten   IJdnnule,     Die  Entfernung  desselben  war  \on  Neubildung  gefolgt,   Di"* 
Seeret    war  wässerig,    grauweiss,     Hie  Menibranbildung    dehnte    jjiph    auf  dir 
Conjunctiva  bnlbi  ans,  iim\  die  Hornhaut  wurde  matt. 

Naidi  dem  Versrduvinden  der  Membranen  machte  die  Erkrankung  ^^^ 
landruek  einer  punilt^nten  ü[ditlialmie.  Vier  bis  fünf  Wochen  blieb  di<»  Eni 
Zündung,  zu  der  zuletzt  eine  leichte  Trübung  eben  an  der  Hornhaut  Ins 
Seliliesslich  trat  Heilung  ein.  Behandlung:  Silbernitral  (0,ü  :  3U,Ü).  SVasflittne 
mit  Krdiumpermanganat.     Atrnpin^), 


Bei  einer  Conj  unctivald  i  phtUeritis,  die  neben  Racbendifibtl»*'* 
ritis  bei  einem  zweijährigen  Mädchen  vor  zwei  Tagen  ausgebrorhe«  ^^*\ 
sieigte  sich  zuerst  auf  dem  linken,  dann  auch  auf  dem  rechten  Aup*  WH 
röthung,  Thräüen^  Eiterung  anf  der  Bindeliant  mit  grauem  BeU|:  W^l 
Lidhaut  rechts  war  blauroth,  geschwollen,  heis»  und  hart.  In  der  Sik*! 
der  äusseren  Conimissur  waren  ein'/.elne  kleine  speckige  Gesehwörc.  ^% 
r'Onjnnctivalßäclie  des  Olierlides  erschien  bis  in  die  l^ebergjingsfalk'  gntj 
gel id ich  verfärbt.  Der  Belag  war  nur  zum  kleineren  Theile  mil 
Schwämme  entfernhar;  darunter  eine  unebene^  graue,  schmierige  Fläfb«.] 
L'nterlide  war  ein  gelblicher,  ieicbt  aliwischbarcr  Belag,  damnter 
röthete  nnd  f^esch wollene  Schleimhaut.     Links  nur  wenig  Bela^, 

Unter  Eisbeh.indlung  und  Auswaschung  mit  zweiproceutiger  rarbelM 
nahm  die  Lidschwellung  beiderseits  erbebiich  eu.  Links  vermehrtJ'n  siel 
diphtheritischen  Einlagerungen.     Mit  Salicylborlösung  entstand   ebenfall« 


1)  V.  Graefe,  L  c. 

2)  Robertson,  Edinburgh  med.  Joiirn.    1870.   VoL  XV.   Tail  «,  p*  ^^^i. 
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liTninerang.  Dabei  eiilwirki^Ito  sicJi  rechts 
tiach  balb^tüudlichem  Eitistreicbeii  von  Snlicvlglycerinliksung  trat  baldige 
Besserung  ein.  Nach  aebt  Tijgeit  war  jetle  Einlageniiig  ver?^'cbwynden,  nach 
14  Tagen  auch  liits  entstandene  Hc^rnbiiutgeschsvür  verbeilt,  ohne  njerkliche 
'IVfi burig,  Ein  eigenthches  bleuiiorrhoisclies  Stadiuni  eiitwickeile  sich  gar 
nicht*). 

Eine  20  jährige  l)ame  hatte  eine  drückende  Enipfindtiii^  am  rechten  Auge* 
Ks  fand  sich  Rötliung  der  Bindehaut.  Am  folgenden  T'.v^i^  war  bereits  starke 
Schwellung  und  Absonderung  vorhanden,  Nachinirtags  zeigte  sicli  diffuse^ 
|iaukenf5rmige  Schwellung  beider  Lider.  lieicbliebe,  dftJ\ne  und 
f eilige  Absoiiderung,  harte  wallartige  ChemoHe,  gelbrothe  jjralie  Schwellung 
der  ganzen  Bindehaut  mit  Blutungen.  Die  Schmerzen  waren  heftig  Die  An- 
steckung wurde  nicht  aufgeklürt. 

BehandluJJg:  Schutz verbatid  links,  rechts  Eis.  Am  folgenden  Tage  er- 
folgte Zunahme  der  Chemose,^so  dass  ein  grosser  Theil  der  Hornhaut  bedeckt 
war.  Die  Conjunctiva  p:il[>ebrali.s  war  weisslich  ititiltrirt.  Bei  Scariticatim* 
der  Chemose  entleerte  isich  fast  kein  Blut,     .\cute  Mercnrial  isati*jn. 

Am  vierten  Tage  war  das  Secret  reichlich  und  molkig.  I>io  Horjihain 
erschien  im  unteren  Quädnniten  rauchig  getrübt.  Am  Abend  hatte  sich  schon 
ein  Geschwür  gebHdet,  welches*  am  nilchsten  Tage  ein  Viertel  der  Hornhaut 
bedeckt^?  und  ani  folgenden  Tage  fast  zwei  Drittel.  I>er  Gmnd  war  graulich, 
die  Mitte  verdünnte  sich  Am  sechsten  Tage  begann  die  Abstossung  an  der 
iibereii  UebergangsfuUe.  Am  zehnten  Tage  wfdbte  sich  der  lieschwürsgrund 
vor.  in  der  zweitnächsten  Nacht  erfolgte  die  Perforation.  Die  Bindehaut 
wurde  mittlerweile  mit  Blei-  und  Silberlösungen  geätzt,  und  Atropin  gebraucht. 
fMe  Kammer  blieb  drei  Woehen  lang  offen.  Es  erfolgte  Heilung  mit  grossem, 
centralem  EiMicoma  adhaerens  unter  reichlicher  (jcfrissentwickelung.  Vs 
'  entstand  bald  ein  S ec n  n  d  il rg l a u c o  m ,  welclies  die  Iridectomie  erforderl ich 
I  ittaehte,  noch  bevor  die  Vernarhung  des  üeschwüres  vollstfnnlig  war.  Nach 
acht  Tagen  Su  IV,  Frngerzählen  in  'j  I''us3.  Nach  vier  Monaten  derselbe 
Hefund^).  ^___ 

Bei  einem  elf  Monate  alten  Kinde  bestand  eine  Diphtheritis  [jalpebralis 
an  beiden  Augen.  l)ie  Conjunctivae  bulbi  waren  gi^röthet.  bliclien  aber  frei 
von   Membranen.     IHe  rorneae    waren   klar.     Eine  ichorose  Absunderiiiig    aus 

'  der  Nase  war  vorhanden.  L^ic  Membranen  wurden  entfernt,  und  die  Fläche 
mit  einer  vierjrrocentigen  Silberni!ratlr»suiig  tonchirt.    Trot/deni  hildelen  sie  sich 

'  immer  w ieder  Nach  sechs  Tagen  w  u  r d  e n  d  i e  ( 'o r n e ae  o p a  k.  Nach  einigen 
Tagen  entstand  ein  Hörn  hau  tstaphy  loni.  Im  Halse  waren  keine  Veräiule- 
ruiigen.     Das  Kind    ging   an  Broiichopneunionie  zu  (irunde.     Angeblich  sollte 

I  ein  Bruder  im  Alter  von  drei  Wochen  die  Augen  an  derselben  Krankheit  ver- 

[loren   haben  ^). 

Ein  elf  Monate  alter  Knabe  kam  am  vierten  Tage  seiner  Augenerkrankmig 

[in  die  Klinik.     Das  obere  Lid    war    enorm    geschwollen,    liart    imd    über  das 

[untere  greifend.     Auf  der  Conjunctiva    sah    man    eine  schinutziggelbe  Fläche 

fintt  Extravasation  untermischt.     Am   äusseren  Winkel    fand    sich    eine    kleine 

Pseutlomenibran.     Das  untere  Lid    ült  weniger.     Es    bestand    beträchtliche 

Chemasis.      Cortiea    trübe    und  im  Centrum  ulcerös.     Der  ganze  Augapfel 

Iwar  prominent. 
'         Eine  Probepunctiou  zur  Feststellungj  ob  Eiter  vorhanden  sei,  fiel  negativ 


1)  Vossius,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,    1881.    S,  418. 

2)  Hirsch berg,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd,  IV,  S.  89. 

3)  Couplaod,  Medical  Times  and  Gazette.   1876,  2  Dec.   p.  622. 
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aus.     Am  nächsten  Tngp  srhloss  man  auf  tl<*n  üiphtherittschen  Cliarukter  df! 
Leidens    cIihtIj    die  Neubildung  vou  Metnbniperi,    sobald    man  die  vorbamlcn«' 
abzog. 

Ckiniiiwaschüogcii  hatten  keinen  Krfolg  ia  zehn  Tagen.     Es    kam  dann 
*/ur  Perforation  der  Corne.i  und  Schrnmpfiini;  des  AugapfelB*). 


Kit!  21  Montite  nltes  Kind  bekam  ein  entzündetes  Auge  mit  gi?sch wollen««  i 
Lidern.     IHf  ScbueÜutii;  nalun  so  zu,    ilass    das  Atige    die  Gestalt  einnr] 
f*i grossen  Geschwulst   annaliin.      Das  obere,  harte  Lid  deckte  das  untere  | 
lind  hing  noch  auf  die  Wange  herab.     Das  Auge  war  trocken,  ohne  pumlentf* 
Absonderung.      Die    5clileimhant    des    oberen    Lides    war    mit    einem 
granlichen    Depot    belegt,    das    sic!i    nicht    im    Ganzen    abifiiehen    lic» 
Knornn*  Chetnosis.     Hornhaut  normah     Es  wurde  eine  Hrdlensteinätiang  gt-  ■ 
macht.     Am  nürbsten  Tag  war  die  Hornhaut  opak.     Die  Pseudomerabramii  B 
bedeckten   heikle   Lider  yiid  erstreckton  sieb   bis  an  den   Hornhauirand. 

Nach  zwei  Tagen,  während  deren  kalte  Cm^chlflfje  gemacht  worden  w:ireru 
floss  etwas  tnlbe^  seröse  Fhlssigkeit  ans  dem  Auge.  Pieber,  Nach  dn» 
Tagen  war  das  Secret  eitrig,  die  Hornhaut  erweicht  und  schien  oafh  vom 
gedruckt  zu  werden;  die  Chemosis  wurde  so  stirk.  dass  dadurch  das  Angt* 
geöffnet  wurde.     Seariticalionen   halfen  nichts, 

Nach  20  Tagen    war    das  Auge    zerstört.     Es  folgte    dann    noch  nw  \ 
gescliwürig-eitrige  Stomatitis,  und  nach  22  Tagen  starb  das  Kind-)* 

Mehrfae}^  bat  man  nach  Operationen  am  Auge    eine  Dipbtheritif«] 
der  Dimlelmtd  'entstehen  sehen. 

In  einem  l'alle  ging  die  Diphtheritis  von  einer  Wunde  nach  DistichJ.!- 
sisoperation  ans.  Auf  der  Wundßilche  zeigte  sich  aui  Abend  d^  Opcn* 
tionstages  ein  dlphtheritiscber  Schorf.  Am  nficlislen  Morgen  bestanden  U<i' 
schweltung  und  Lutzündung.  Die  Cnnjunctiven  WMren  beiderseits  in  ««lo* 
weissgelbe  Masse  verwandelt.  Eis  und  Quecksilber  wurden  gebraucht  Nacli 
24  Stunden  zeigte  sich  eine  Horrib  auttriihnng.  aus  welcher  sich  ein  Ce« 
schwur  entwickelte,  das  mehrfach  piinctirt  wunie.  Dabei  bestand  höh«« 
Fieber,  Delirien,  uad  Stomatitis  durch  das  Queck.sUber,  Auf  der  WundflAcln*  j 
zeigte  sich  starkes  Fortschreiten  der  Diphtheritis.  Auf  4er  äusseren  \U^t 
bildete  sich  bis  zum  Joch  bogen  ein  grosses  Geschwür.  Arn  siebenten  Ta^<*  | 
kam  Schüttelfrost  mit  heftiger  Ciliarnearalgie  (PanOphthalmitis).  Knuclei- 
tion.     Vernarbinig  mit  starker  Schrumpfung. 


Bei  einer  20  jährigen  Kranken  entwickelte  sich  nach  einer  Scarificfttion 
von  acuten  Granulationen  am  folgenden  Tage  bei  starkem  Eieher  eine  Dip^' 
theritis,  zunächst  am  recht**n  oberen  Lide,  am  folgenden  Morgen  auch  »"*  | 
linken  Auge.  Gleichzeitig  entstanden  beiderseits  Hornhauttrubiinj:**"» 
woraus  sich  In  wenigen  Tagen  tiefe  Geschwüre  entwickelten,  die  perforirK^n* 
Vernarbung  mit  leidlichem  Sehvermögen. 


Einem  neunjährigen  Mädchen  wurde  mit  ganz  unverdächtigen  InstnjjnenH 
die  Tenotomie  des  rechten  Ititernus  gemacht.     Am  fofccenden  Tage  entÄtiJW' 
Entzündung  der  ganzen  Bindehaut,  ohne  wesentliche  VerRndemng  der  Vufl^<'' 
nach  weiteren  24  Stunden  bedeutende  Rothung,  Hitze  und  Resistenz  des  0^^' 


1)  Adams,  Ophthalmio  Hosp.  Keports.  1882.  VoL  X,  p*  2n. 

2)  Oibert»  Archives  gcnurales  do  Modeoine.    1S57.    T,  X,    p,  2h:l.    N-cm  < 
Analog«  Fallo  linden  .sich  an  der  bezeichneten  Stelle,  wovon  drei  mit  dem  Todi,  «tn«'| 
mit  Genesung,  aher  alte  mit  Verlust  des  Auges  endeten. 
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lUies^  Chemosis  der  Hindehaut,  deren  Beiühninfj  huchst  schmerzhaft  war,  Ute 
Knnere  Lidfläche  wnr  bedeckt  mit  gelben  Seil  warten,  die  zum  Theil  fest 
pAdbärirten,  zum  Theil  sich  abziehen  liessen.  lu  der  Tiefe  des  danmter  liegenden 
j  Crt'webas  verliefen  grane  und  ^t4\m  Strrm,i;e. 

Thera|»ie:    Blutentziehuiig    an  den  nhreii^    KisumschlUge,    l>ruck verband 

für  das  gesunde  Auge.     Bei  der  nilciistiMi  Besichtigung  JVind  man  eine  linsen- 

8e,  vveissgraue  Horuhautniihung.    Scariticationen  brachten  LiiMieinn^.     l>ii> 

Sächlichen  Schichten  <ies  Infiltrats    slie^sen  sich  ab.     Mehrfache  Pnnclinjt 

des  Grundes.     Heilung  mit  geringer  Trübung^). 

tZnr  L'nlersurlmng  der  der  liind('h.inldiphflieriiis  zn  Gründe  lieirenden 
natnmisrhen  Veraiiderno^n?n  wird  sieh  selten  (jule^enheit  finden. 
)ie  F(d£reziistände  sind  auf  die  Xarbenhildnng^  die  stait;i;ohfibte  Perfnrti- 
ion.  zum  Tfieil  aurh  auf  die  Thätigkrit  der  eingednmgenen  Eilerpilze 
uriiekzufrdifvn. 
In  der  i^etrübleii  Hornhanl  eines  diireh  [)i|dilheritis  zn  Grunde  iir- 
gangeneu  Bnllms  fand  siefi  eine  Fistelöirnung,  wehiie  nucli  Innen  führte. 
Die  Linse  war  nicht  niel»r  niu^hweisbar,  der  Ghiskörper  (ibrös  deirenerirt. 

»die  Xelzhant  trit'hlerfünnig  abgelöst,  Ks  bestand  ein  stilistderales  H;iinatoni, 
iiii  Inneren  des  Bulbus  eine  abirekiifiseUe  kleine  Abscesshidde.  In  den 
<lie  Perfnrufinnsrdrnung  i^rfüllenden  Hinid/jdlen^  irn  Grannliilinns^ewebe 
<ler  Iris  und  in  der  Abseesshtihb^  fanden  sicli  Staphylokokken.  Strepln- 
Jv»*kken  und  Klebs-I^öffler'sehe  Baeillen^L 

Iln  frischen  Fallen  heobaehteie  nuin  Nekrose  der  Rindehant  und  Honi* 
aut   in  mehr  wh^r  weniger  ;,n*i»sseni  Inifaniie  und  l!und/e!leninliUraiion®L 
2.  Andere  Wirkniijien  fies  Diphtheriehacillus  luii  Aui:*\ 
Da-ss    das    geschilderte    Kninkhciisbild     durrh    den     Li'^ff ler'schen 
lacillus    veranlasst    wird,    ist    zweifelh>s,     Ivbmsi»  steht  nber  auch   jet/i 
lest^    dass  bei  fast    allen  anderen  Arien   von   Con jnnetivilis,   von 
I     ihr  einfaelien  katarrhalischen  bis  zur  blennorrhoisehen  und  pseudoniembra- 
nösen,    dieser    ilieroorsranismns    sich    finden    kann,    und  zwar  iri 
virulentem  Zustande*), 
I  Die  baeteriolöuisehe  Diagnose  enlsprieht  also  nicht  einem  bestirnmren 

Krankln'itsbihb'.    nui  so  weniger,    als  man  auch  liei  der  typischen,  oben 
','"-' hilderten  Ui|ihtherii*  der  Bindeluru!^  statt  der  Dtphtheriestabehen,  niit- 
r  andere  Pibe.  z.  li  8taphyh>kokken,   Streptokokken  und  Dipbjknkken 
).    Ms  wird  angenommen,  diiss  <ler  Löffler'sche  Bacillus  in  solchen 
hen  Fällen  vielleicht  desb^ilb  nichl   gefunden  wurde,  weil  die  IJnter- 
lehunir  zn  spät  \orirenonHnen  war*^i.    Das  Bild  kann  sich  dnrrh  Mist  b- 


1)  Jftoobsohn,  L  c. 

2)  Fridenborg,  Arch.  of  Ophthalraol   Voh  XXVh   T.  2, 

3)  Uhtboff,  Ophthalmo!.  Gesollachaft.   Neidelberg  1902. 

4)  Gosotti-.lona,  La  Hifontia  tnedioa.  T.  IV.  p,  543,  u.  Annali  di  Ottalmol. 
XXVIL  p.  50.  —  V^ossrns,  Samml.  zwanglospr  Abhandlungen  otc.  1896.  IL  L 
Peters,  Niedorrh,  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilkunde*  18%.  ^  Pes,  Giorn.  de 
ale  Accad,  di  Torino.  T.  LX.  p.  So. 

5)  Wagner,  Inaug.-Dissort,  Giessen  1898.  —  Basso,  Annali  di  Ottalmol. 
XXVnL  p.  41L  —  Coppez,  Journal  de  M<^decin(j.  1894,  p.  665,  —  Pichler,  L  c. 

i6)  Standi>h,  Americ  Ophtbalmol  Society.  LS96. 
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ifitV^tianon    veräridemV).    als    ^M^soT1(k'^s    un^rmsiig  iirird  flie  gicicha<itii; 
Anwesoiilieit  von  Sireplitkokkeri  angesehen -i. 

In    welchen  Heziehungen    die    älteren  Beobiirhtnngen    über  Coii^ 
juricti  vitis  crouposu  oder  ineniliranacea^)  ohne  allgenieiue  Svinploinff 
nnd  znni  Tlieil  auch  ohne  Erkrankung  anderer  Schleiudiante  zum  l)i|jlh 
t  heriehaeillüs  standen,  hissl   sich  natürlich  nicht  fe^itHtellcn.    Ks  ;.nt'l 
aber  aus  der  neueren  Zeit  hacterioloKisch  siclier  gestellte  Falle.    \\& 
licwoisen,    dass   die  durch  den  Bacilhis  vertirsachte  Entzündung  nur  m 
der  nbertläclilichen  Ausscheidung  von  faserst ofjigen  Massen  auf  der  Con 
jnnctiva    verlaufen    kann^).     Die  Foliren   für  die  llondiauf   kininen  dah 
allerdiöi^s  aindi  sehr  verhiin^nissvoll  sciu.     Ivin   Vergleich  solcher  äher« 
Pralle    mit    den    neueren   iJeohachtungen    wird  einen  w^'^i^nffirlim  rnfff 
schied  in  dem  klinischen   F^ihh:*  nicht  erkennen  lassen. 

Ein  dreijähriges  Mädchen   hatte  eine  leichte  ßlennorhoe.     Man  madilf 
niohrfnche  Cauterisutioneu.    Am  zweiten  bis  dritten  Tage  stellte  sich  Scbarli 
ein,  der  nai'h  wi^nigeri  Tiit^eii  irKillit-h  euflete      Bei   der  Seclian  fand  sich  xi 
Tonsillen,  (i:iumeDS(*j;:el  uiitl  Oinnnpn   ehi  grauer  Beiag,    ferner    eint*  l'/ji 
dicke  Pseiuloniemhrau  auf  der  Binde  haut  uutl  dem  «ganzen  ßulhu.s. 
selbe  war  augeblich  nicht  durch  dU^  <_'auteri4i;ation  entstanden*). 


Ein  4t*ijäbrij::er  Mann    h^tte    eine    heftige  Conjnuetivitis    links   un«l  Vor«J 
treib  Ulli;;    des  Bulbus.     I>ip  ehumotisehe  Conjnnetiva  dnui^le  ssich  iwlsch«! 
die    geschwollenen    Lider.      Reichlich    wnrde    eitrig-schleinnges    Secrt*!   abi 
sondert.     Von    der  Horidiaut   war  nichts  zu  sehen»     Ks  bestanden  l^rhmerw 
Klopfen    im  An^e    tind  Fieber,     Bluteutxiebuupjeu,    Cnguentum    cinen^um 
Belladonui*,  Calnnirl  utui  Opium   wurden  ohne  Erfolg  versucht,    Nach  Ewia«! 
eines  Theiles  der  cht^motiseheji  Conjuuctiva   wurde  die  Absonderung  geriit 
aher    es    In  biete    sich   nun    eine    Exsnihitschieht.     Erweiterung    der    Lidi 
t>r:udite  Erh'ichterunfj.     Dit;  Membran  liess  sich    k'icht    abziehen,    bilde 

aber  bis  zum  nächsten  Ta^e  neu.     Eine  Vosiciitors teile  am  Arme  wurde  1 

falls  grau  belegt.    Die  Cornea  ging  durch  Kiteruug  zu  Grunde.    SchruinpfÖBJ 
des   Bulbus.     Die    verdickti-  Biiuiebant    wurde    cctropionirt,    was   sich  iN^ 
nach  einem  Monate  spontan  ausglich.    Nachher  entstand   Xerophthalmtis    l^»l 
rechte  Auge    war    auch    vorübergehend    entzündet,    doch    bildtiten   ^irli  kein«'! 
Membranen"). 

Bei    einem    ach tmonat liehen    Kind*'    trat    nach    eiuem  Masernanfall«" 
pseudomembranöse  Conj  ujicti vitis  auf.    Im  rechten  Auge  war  die 


1)  C htbo ff,  üpblbalmoL  Gesellschaft.   Heidelberg  19l)2. 

2)  Sameh,  Renieil  fi'UphthalmoL  1896.  p,  15.  —  Valude,  AnnjüM  <i'0«»*j 
listiqae.  T.  CXI.  p.  92. 

3)  V.  Ärlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  1851.  Bd.  L  S,  85.  -  Kb^PPiJ 
Archiv  f.  Augenheilkunde,  Bd,  XIL  S,  i'A.  -  Manz.  Ibid.  Bd.  XIV.  AbthJ»'^ 
Barlow,  Medio.  Times  and  Gazette,  2.  December  J87(i.  p,  62S.  —  CottpU"^l| 
ibid.  p.  622.  —  Hulme,  ibidem  :]1.  Oct.  18^3.   p.  452. 

4)  MoT6in,  Archivesd\)phthalmoL  1894.  T,  XIV.  p,  334.  —  ZurNe^d'! 
Klin,  MonatsbliUter  für  Augenheilkunde.   19(>4.    Bd.  T.  S,  439, 

5)  Gnersant,   Gazette  des  hnpitaux.     1845.   No.  41.    Coo|uiicUiaia  I 
membrancD  sab  er  aucli  ob  De  RacbenafTection. 

6)  Buisson,  Annales  d'OoulisUque.    1847.  T.  XVIJ.   p.  100. 
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Seilt  abziehbar,  und  es  erfolgte  bald  Heiliiiijs;.  Links  bpst.Hul  stiirke 
fLidscIiwellun^  und  ieichte  Absondcniiig,  Nach  dem  Auseinariderziehen  der 
Lider  sah  man  eine  zwei  LinicMi  dicke^  graugeib»\  nur  theilweise  mit  Blutung; 
ablösbare  Membran/ die  sich  stets  wieder  erneuerte.  Ordination:  Kupfer- 
jinlfatlosung.  Später  mebrfacli  weisse  diphtheritische  Beläge  der  Münd- 
er hl  ei  mli  au  t.  SchlieHslit'h  wurde  auch  dns  andere  Auge  wieder  ergriffen 
und  beide  Augen  zerstört.  Die  Psendcnueuibnmeu  daiierteii  mx'li  Moiiat^^ 
lang  Un%  trotx  Aetzung  mit  Salpelersäure  und  liebrauch  von  HiHlenstoin- 
b>sung.  Zwischendurch  kam  ein  ScbarLicbanfall  ohne  wesentlichen  Kinfluss 
auf  das  Augenleiden  i). 

Die  Hornhaulveränderungun   sm\  liisweilen  auffallend  stark  ivn  Ver- 
irldiihe  zn  der  Schwere  des  Conjnnctivalleidens. 

Hin  «wöttjahriger  Knabe  war  vor  zwei  Tagen  von  einer  'l'hriinenti«tel  ge- 
lieiJi  entlagsen  worden.  Jetzt  bestand  railssige  Lidschwellung  links,  geriuj^e 
Schmerzen,  auf  der  Innenfläche  schwach  adhärirentle  Membranen,  mit  reich- 
lich blutendem  granulirteru  Urutide.  Ijebergaugsfalte  und  Conjunctiva  sclerae 
waren  roth,  massig  i^escb wollen,  eccbymotiseb,  die  ganze  Hornliautoberfläehe 
neissh'ch  getrübt.  Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Hornhaut  in  eine  matsche, 
gelbe  M:isse  verwamlelt.  Es  entstand  ein  Staphylom,  welches  mit  Ent- 
fernung der  Linse  abgetragen  wurde,  IHe  Conjnnctivitis  war  in  kürzester  Zeit 
f  heilt  2). 


Ein  fünfjähriges  Mädchen  bekam  etwas  Ausschlag  um  den  Mund  und  auf 
ier  Wange.  Gleichzeitig  entstand  eine  Entzündung  des  linken  Auges,  anfangs 
tsnbedeutend.  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  kam  massige  Lidschwellung*  be- 
anders  unten.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  erheblich  gescliwollen  und 
gcrothet,  und  mit  dünnem,  membranösem  Belag  bedeckt.  Nach  Ab- 
bebung  zeigten  sich  keine  öubstanzverluste.  In  den  nächsten  Tagen  entstand 
eine  neue  Auflagerung  am  unteren  Lide.  Vonständige  Heilung  trat  nach 
ehntüglgcr  Behandking  ein. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Belages  ergal»  virulente  Diph- 
Iheriebacil  len,  Staphylococcus  aureus,  Streptokokken  und  keulenförmige 
lAcillcn.     Die    r>iphtheriebacillen,    in    Kanänchenhornhaut    geimpft,    erzeugten 

schwere  difditherittschc  Conjunctivitis  mit  vülliger  Zerstörung  des  Auges^). 


Eiu  drei  Jahre  altes  Kind  war  vor  circa  14  Tagen  an  Schmerzhaft igkeit, 

chwellung  der  Lider    imd    massiger  Secretion  erkrankt.     Es  zeigten  sich  die 

Lider    links    miLssig    geschwollen    und    gespannt.      Uebergangsfalten    und    die 

Ihrige  Bindehaut   waren  geschwollen,    die  ersteren  mit  einer  weissen  Meui* 

m  b**dee.kt,  tue  sich  leicht  abwischen  lic^ss.    Am  oberen  Lide  war  dieselbe 

pudere  dick,  und  es  fanden  sich  imter  ihr,  nahe  am  Lidrimde,  zwei  kleine 

liehe  Stellen,    die    nicht  abwischbar  waren,    und    fibrinöse  Einlagerungen 

lUtdO.     Cheoiosie,    Innen  uutt'n  von  der  Hornhaut  war  ein  strichförmiger 


1)  Mason,  Ophthalmie  Bosp.  Reports,    1873.   Vol  VIL   p,  KA, 

2)  Jacohsohn,  L  c.  —  Bindebautdiphtberie  als  leichte  croupöse  Conjunctivitis 
trotzdem  Homhautzerstörung  und   Symblepharon,  und  später  Beläge  auf  Man- 

^      aheriebacillen  und  Streptokokken  bei  Warschewsky  (Südruss,  medic, 
,    1895.   Nt>.  22). 
3j  Uhihoff,  Berlin,  klin.  Wochenschrift.   1893,  No.  IL  —  Noch  vier  ähnliche 
i,  darunter  auch  einer  mit  Heckweisen  Einlagerungen  in  die  Bindehaut  und  zwei 
der»  mit   folgender   Dipbtherttis   der   Nase   und   des  Kehlkopfes:    Berliner  klin. 
'^Ckchenschrift.   1894,  No.  34  und  35, 
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weisser  Belag.    Rerlits  bestand  eine  leichte  Coüjunctivitis  ahne  Bel5«^.    Str\i 
drei  Ta^en   waren    diese    gänzlich    verscliwmulen,    nach    weiteren    drei  Ta^ni 
auch    die    Kiiilageriiii)re«    mit    Hinter  Lassung    einer   Narbe.     Sammllichc  Hcii 
erscheinungen  srhwajKien  Ijtild.    Ausser  Sti^plivlacocculs  pyogenes  au  reu 
wuchsen  Diphtheriestahrhen,  die  aber  beini  Thierversuche  keine  volle  V im 
lenz  entwickelten  nnd  ziemlii-li  «pärlieh  waren *), 


^ 


Da^is  die  echte  l)i|dilheriliN  ilvv  Hindehaul   in  der  Ftn*ni  eiuer  leiehffn 
eronpösen    Cönjutictivins    i^hne    jegliche    diphtheritische    Inllltration   unJ 
d*.*ren  F<dgen   vnrkunitnen   kitnne,    beweistni  iinrh   weitere   lieol  i 
in    denen    iniknisktipiseh    reielilirh  Diphtheriebaeilleii,    wenn 
durch  rnluir  nnd  Ex|)erinient,  erweislich  waren. 

Ein  acht  Monate  alter  Knabe    litt    seit    drei  Tagen   an  einer  ans<*hoiiien(l 
loiditen  katarrhalischen  Entxiindnng  des  tiidien  Anges,    Die  Lidhaut  war  leidi 
gerothet  und  geschwellt;    heim  Abziehen    des    unteren  Lides  drfingte  sich  die 
untere  Üebergaiigsl'nlte  als  glatter  Wul^t  vor  nnd  zeigte  sich,    ebenso  wir  dii 
Bindehaut  des  unteren  Lides,    von    einer  ziemlich  consislenten^    leicht  abricb-j 
baren  Croupmcmhran    bedeckt,    unter    der    die  Bindehaut  aufgelockert  und 
gerothet  war.    Augapfel -ßhulehant  nnd  Hornhaut  waren  normal.     Trotz  kh\U 
Umschläge  und  Spülungen    mit  Knliiun|)emianganatl5simgen    war    aoi   vi>rtfir 
Tage  aucli  die  Bimlehaut  des  oberen  Lides  von  einer  zarten  Membran  bedeckt j 
und  die  Augaf)fel- Bindehaut    leicht    4'hcmotiseh,     Zweimal  t.^iglieb  wurden  difll 
Membranen  altgelöst,    und  die  FLlehe  mit  tSublimat  (1  :  HKM))  gepinselt.    Awi 
15.  Tage    erfolgte  Heilung    mit  Vcrschniüleruug    der    unteren  Uebergnngsfall' 
ohne  Narben bildung^j. 

Int  ersuchungen  Mm  13  FalleJi  \*»n  (Conjunctivitis  inonibratjacea  «*^ 
gaben  folgende  kliniseh  nnd  hiicteriologisch  benicrkonswertlie  ft^* 
Stellungen*),     Es  waren  betbeiligt: 

l'eide  Augen 2  Mal 

Da.s  reell te  Auge      ,      .  .     i>     . 

ÜiKs  link(^  Auge  .     ,  *>     . 

Die  CotiiunLvtiva  tles  oberen  Lides 12     - 

t>ie  IL^rtdiautoberflüche 4     . 

Die  Lymphdrüse  vor  dem  (»hre  iSehwellung)  10    ^ 
E&  fmidcn  si<di: 

iJer  Diphlheritis-Baeilliis    ..,.., 

Streplakdkken  allein      .,...., 

Hapbyktt'oecus  albus 

Staphylococeiis  aureus 

Auch  in  manchen  baeleriolngiscli  niehl  uiK^/rsurhlen  Fallen  p^^"^] 
die  nahen  Beziehungen  dieser  Ijaziindungsform  zur  UiphTlnTitis  <l.ira«M 
hervor,  dass  eine  t^onjunctivitis  crouposa  durch  LIebertragiiDg  auf  ninl^J 


1)  Sohirmer,  Archiv  L  Ophthalmol.   Bd.  XL.  Abtb.  5  und  Mfinchener  rof<*'*- 
Wochenschrift.   1894,  S.  IGO,     Dort  fmden  sich  noch  weitere  Fälle,   —   LagT»a«*^| 
(Söc.  de  M6d.  de  Bordeaux.    1897):   Bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  fand  sich  Ci« 
jüuctivitis  psoudomembranacea  mit  Diphlheriebacillen.      Heilung  ohno  Serum  dortHj 
KaL  permanganic.  u.  Silboriiitrat-Aetzang.  —  Armaignac  (ibid.)  sah  ähnliche  1***^^*'] 
die  lödUich  endeten. 

2)  Elschnig,  MittheiL  d.  Ver.  der  Aerzte  in  Steiermark.    \mk   H.  4.  S.  l*-] 

3)  Jessop,  Transact»  of  tlie  Üphtbalm.  Societv  Unit,  Kingd.   1902.  Vek  XXl'* 
p.  4L 
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aS^mid  der  Rai^lHMuliplitlieriits  erzcu£;eu  kann,  \v<>iVir  si'lion  vm  Hois|nul 
^-an£;efiihrt  isl.  So  wurden  ferner  in  einer  Klinik  ilurch  einen  Milchrri  Fall 
[rier  .andere  Kranke  (li|ihtlicritisch  inlieirt  niil  I^oealisation  im  Radien. 
[Der  mit  der  erouiioseii  Cniijinictiviiis  Beliaftete  Imkiini  elienfalls  eine 
[leichte  Nasen-  und  RaeluvndiphÜieritis^),  was  au^^h  sonsl  niehrlaeli  l>e(d> 

a'düet  wurde*). 

Uiugekehrf  sali  man  <lie  eroupnse  Conjunctivitis  diireli  rel>eriraiiynir 
[von  schwerer,  selbst  tödtlieher  Di[ihtheritis  sich  entwickeln. 

Ein   14  Monnte  alUM-,  mit  GesichtstTzeiii  behafteter  Knabe  kam  mit  «.'iuer 

'pseudoraembrannsen  Conjunctivitis    buHn    ot    i>[il  ijebraruni    in    das 

Kiankouhauiy,     Naeli  deui  Abziehen    der    dioken,    i^nuigelblirhen  Membrau  er- 

si'bii^u  die  Bindehaut  d:iruiiter  rauh  und  blutig.    Naidi   mehrmaügeni  Abziehen 

'i:\m  bie  nicht  wieder.    Dafür  bestand  eitrig-sch leimige  Secieliou.    !)ie  Hörn- 

»auf  lei^le  eine  leichte  iliflTuse  Trabung,  die  aber  bald  schwand.    Nach  etwa 

M/a  Wochen    war   das  Leiden    beseitigt.     Vorher    hatte    d;*s  Kind    noch    eine 

Cnsen-Hachend iph th eritiH  d ure b geniaeht ^) . 

Aber  auch   da>    ^^ewühulir-h    durch    den  Gonocoeeu^s    her\<ir^^crufcnc 
trankheitsbild  der  Blennurrlioe    der  Neugeborenen,    wobei  ja  auch 
ine  Bildunic  von  Pseudomembranen    nicht    selten    ist,    konn    durch  den 
[I>iphtherieba(dllu8    luMVorgeruren    werden.     Schon  in  vorhacteriohii^i.scher 
l,v\i  war  bekaruit,  dass  von  einer  Blcnnorrhoea  neoiuitorurn  durcli  Ueher- 
Ira^rnng  eine  l)i|dithcritis    enbstcbcn    kann.     So    war   es  hei  einem  drei- 
jährigen Kinde,   welches  mit  den  bei  Blennorrhoe  benutzten  Compresscu 
l^espielt  halte.     Dasselbe    hokaru    eine    typische  Conjunctivaldiphtherilis, 
[Als  e^s  sich  am  sechslen  Tage  den  Schutz  verband  von  dem  anderen,  bis 
I  <lah in  gesunden  Aui^e    abgerissen    hatte,    entstand    auf  diesem  wiedernui 
eine    mild    \erhiufcnde    Blcimorrlu)e*).     Bacteriolo;^isclie  IJntcr^iuchun^^cn 
haben  in  der  Folge  diese  Beobachtung  vollkommen  bestätig:t. 

Bei  einem  Neugeborenen  zeigte  sich  das  klinische  Bild  der  Blcnnarrhoe, 
iHe  gewonnenen  Cullurcu  tödtetcn  Meerscbweinclien  in  24  Stundeiu  Heil- 
serum wirkte  proiii|it,  Tarbung  und  sonstiges  Verhalten  bewiesen,  d;uss  es 
sich  um  erbte  l)iplithi'rieb:irilk'ii  hmudulte.  Das  klinische  Bild  w-ir  ein 
ßcliwr_*rcr  blennorrhoischer  Kriliirrh  mit  mflehtiger  Schweihmg.  Die  eine  Hörn- 
Jiaiit  war  infiltrirt.  Die  Pseiidouiembranen  erschienen  auffallend  dicht,  und 
j  erstreckten  sich  auch  auf  den  Lidraad.  Der  Hornhautprocess  heilte  nach  der 
l^ruminjection,  welche  auf  die  Bindebaut  sehr  günstig  wirkte,  nur  langsam. 
jFA  H'ifd  angenomraeu,  das.s  hier  Eiterk<>kken  l>et  heil  igt  waren''). 

Die  Krankheitsbilder,  welche  auf  den  Diphllieriebacillus  zurückgeführt 
Jen  mussten^  können  auch  unircwöhidich  sich  darstellen*^). 


1)  Haab,  L  c.  S.  97, 

2)  Warsohavsky,  Ukthoff,  locis  cit. 
'S)  Haab,  1.  c.   S.  lOL   —   Boiler  (Transact.  OpIUbalmob  Soc.  Unit,  Kiiigd. 

Y^^h  XXI.    p,  ^}  sah  membranöse  Conjunctivitis  und  später  Membranen  in  der  Nase 
^^^^  an  den  Fauces  mit  tödiüchem  Ausgange. 

4)  JacobsohOf  1.  c. 

5)  Axenfeld,  Deutsche  raedic.  Wochenschrift.   1898,   No.  44.  S.  698. 

6)  Horing  (Württemberg.  Corresspondenzbl.    1878.   S,  13):    Einem  Arzt,  der 
chendiphthorie  touchirte,  wurde  .Srbleim  in  das  Gesicht  gehustet.  Nach  36  Stunden 

°^si4nden:  Conjunctivitis  mit  fetzigen  Absonderungen^  Horahautgeschwüre  und  Trü- 
^tl^,  and  nach  weiteren  24  Stunden  war  das  andere  Auge  ebenso  ergriflen.   lU 
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Bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde  entwickelte  sich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  am  linken  ünterlide  ein  kleines,  rothes  Pünktchen^ 
woraus  nach  14  Tagen  eine  Blase  entstand.  Es  folgten  erhebliche  Lid- 
schwellung und  Röthung  der  Augen.  Am  inneren  Augenwinkel  entstand 
schliesslich  eine  bis  auf  das  Periost  reichende  Gangrän.  Der  nasale 
Theil  beider  Lider  bis  auf  die  Ränder,  die  Carunkel  und  der  Thränensack 
fehlten.  Von  innen  unten  war  auch  die  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Liinlms 
zerstört.  Hornhaut  diffus  getrübt.  Im  Geschwürsgrunde  fanden  sich  Diph- 
theriestäbchen. Eine  Injection  von  Diphtherieheilserum  ergab  einen  auf- 
fallenden Fortschritt  in  der  Heilung.  Diese  erfolgte  unter  geringer  Verziehun«: 
der  Lider  nach  innen  und  Symblepharonbildung'). 

In  der  Umgebung  des  Auges  können,  zum  Theil  durch  uninittH- 
bare  Fortleitung,  zum  Theil  anscheinend  auf  mcta.statischem  Wege, 
schwere  Erkrankungen  entstehen,  besonders  durch  eine  Entzündung  des 
retrobulbären  Zellgewebes.  Eine  solche  entwickelte  sich  einmal 
nach  einer  Üistielnasis-Operation,  welcher  am  folgenden  Ta^e  eine  für 
(liphtheritisch  gehaltene  Lidinfiltration  folgte.  Der  Ausgang  war  Atrophie 
des  vSehnerven-). 

In  manchem  Falle,  der  mit  Exophthalmus  cinhcrging,  wurde  als 
Ursache  hierfür  eine  Tenonitis  angesprochen. 

Bei  einem  53jährigen  Manne  bestand  eine  Diphtheritis  des  Pharynx. 
Eine  Woche  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  entstand  eine  Schwellung  unter 
dem  linken  Sternocleidomastoideus,  und  gleichzeitig  begann  das  linke  Auge 
zu  schwellen  und  hervorgewölbt  zu  werden.  Die  Lider  konnten  nicht  geOffiirt 
werden.  Die  Conjunctiva  war  roth  und  chemotisch,  die  Pupille  verengt.  Dorrli 
Atropin  wurde  sie  erweitert.  Ophthalmoskopisch  war  ein  Verschwommefl- 
sein  der  Papille  feststellbar.  Durch  kalte  Compressen  nahmen  die  Schwellnnf 
und  alle  anderen  Symptome  ab 3). 

Audi  der  Thräncnapparat  kann  leiden.  So  sollte  es  sieh  W 
der  in  dem  Folirenden  geschilderten  Erkrankung  um  eine  diphtheririscV 
Gangrän  des  Tliräncnsackes  gehandelt  haben. 

Ein  2^/2  Wochen  altes  Kind  erkrankte  an  einer  Augeneutzundung.  ^ 
mit  Höllensteinlösung  behandelt  wurde.  Es  bestand  jetzt  beiderseitig  Sdiwfi* 
lung  und  Röthung  der  Lider,  und  auf  der  Lidbindehaut  oben  und  mt« 
fand  sich  ein  Belag  von  schmutzig  grauer  Farbe  und  nicht  abwischte'' 
Zog  man  ihn  links  ab,  so  entstand  eine  Blutung.  Augapfel-Bindekant  t^  • 
geröthet.     Nase  und  Rachen  gesund. 

Durch  Borsäuriiwaschungen  schwanden  die  Beläge  in  einigen  Tagen,  i^  j 
Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich,  und  nach  etwa  einer  Woche  fand  fl«  / 


durch  Pbysostigmin,  heziehungsweiseEserin  und  Salicylwasserumschläge.  — CopP'*»] 
(Annales  d'Oculist.  T.  XCVII.  p.  230):  Kind  von  17  Tagen  mit  Diphtheritis  *j 
Bindehaut  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Lidphlegmone  mit  HornhauttruboDg.  ^j 
träufelungen  von  Citronensaft  brachten  in  drei  Wochen  völlige  Heilang. 

1)  Steffens,  Klin.  Monatsblatter  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  339.-^1 
lüge  Fälle  von  Randall  (cit.  bei  Römer,  Zwanglose  Abhandlnngen  aas  d»*'! 
biete  der  Augenheilkunde.  Bd.  III.  4).  —  Schillinger  (Inaug.-Dissert.  Täw'JJ 
190.3).  —  Kreyniuth  u.  Petruschky  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1898.  5." j 
u.  GOO):   Noma  genitale  rait  Diphtheriebacillen-Befund. 

2)  Rheindorf,    Klin.  Monatsblätter   f.   Augenheilkunde.    1883.  S.515.' 
Komire,  Recueil  d'Ophlhalmol.    1879.   p.  641. 

3)  Ileyl,  Americ.  Journ.  of  Medio.  Scienc.   1880.   Vol.  LXXLX.  p.4Ä 
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der  rechten  Thrfliiensackgecend  eine  schiirf  begrenzte,  geröthete,  harte 
ielle,  und  in  cferen  Mitto  ein  schwarzer  Schorf,  welcher  von  einer  kleinen. 
iil5sen,  wohl  in  den  Thriinensack  luhrenden  OelTtmng  durchbohrt  warde, 
ie  Gangrän  grift"  schnell  nm  sich.  Nach  drei  Tagen  war  an  t^telle  des 
liräoensacks  eine  scharf  itusgesL-hnittene  von  schmutzigen  Granulationen  er- 
Ute  Hrdile,  und  nach  weiteren  drei  Tagen  erfolgte  der  Tod^). 

V^ereirizelt   M*urdc,    wie    wir    ineinen,    nicht    begründet    genii^^    oino 
)iphtlieritis    des  Thninensaekes    nur    auf    die  Synqilojuatoiogie    liin  an- 
nominen. 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  vorher  wegen  Lues  congenita  mit  Calomel 
hnndch  worden.  Eine  dauernde  Coryza  war  zurückgeblieben.  Jetzt  erkrankte 
mit  OrnsenschwellungeiJ  um  HaLse.  Fi<:ber,  Nasenfluss  und  Lidschwelhing. 
:i>chts  war  der  Bulbus  nicht  mehr  .sichtbar.  Trotz  Kühlung  nahm  die 
hwellung  zu.  Die  flaut  über  dem  odematM.sen,  rechten  Lid  war  prall, 
linzend^  gerulhet,  die  rechte  Nasenhälfle  von  einer  Membran  ausgegossen. 
\ra  inneren  Lidwinkel.  in  d^.r  Gegend  <leK  Tliränensaekes^  sass  eine  auf  Druck 
hmerzhafie,  bohnengros.se  Anschwcllimg.  l>ie  Lidconjunetiva  war  unbe- 
helligt*}. 

Tliräneasack.schwellun^  wie  Lidödern  versehwanden  in  diesem  Falh* 
i|mrIos  nach  Injeetion  von  Heilserum.  Diese  Therapie  wird  als  eine 
*|»ecifische  angesprochen.  da4f:e^en  ein  analoger  Erfolg,  der  bei  Dacryo- 
«^ystitis  durch  Streptokokken  mit  Antistreptokokken-Seruni  erzielt  wurde, 
äIs  fragwürdig  hezeichnei,  Lns  will  scheinen»  da^s  das^  was  dem  einen 
Nrum  recht  ist,  dem  anden^i  billig  sein  muss.  Keines  von  beiden 
M*»IU  ein  Speeificuni  dar, 

Kinmal  wurde  auch  eine  Entzündung  der  Thränendrüse  nach 
Itit'hendiphrherie  beubaehtet,  zugleich  mit  Pan»litis  und  tirntem  Miltelohr- 
btärrh  bei  einem  neun  jährigen  Knaben  ^k 


V.    Die  Therapie  der  diphtheritischen  Augenleiden. 

Für  die  nehandlurii;  der  liindehauldi|jhlhf*niis  sind  \t«n  Zeil  zu  Zeil 
^[UMiifiea  empfohlen  worden  auf  tJrund  einzehier  günstiger  ISeobatditungen, 
i>ie*ilhen  haben  sehr  umfangreichen  Versuchen  gegenülier  nieht  Stand 
^flialten.  So  wurde  das  rohe  Petroleumöl  (zweimal  täglich  i'iber  die 
^■'iDJUöctira  gestriclien)  als  heilsaui  firerühmt*),  ferner  Chininlösung, 
Ihluralhydrat.  Meihylviolett.  Citronensaft,  Abreiben  mit  CarboJ- 
flycerin  ti.s.  w.  Dass  solche  Mittel  gelegentlich  von  Nutzen  sein  können, 
tlarf  nicht  bestritten  werden,  sjicher  ist  aber,  dass  sie  in  anderen  Fällen 
e^^zlich  versagen. 

Sclbüiverständlieh  ist  auch  das  ^SpeciÜcum'*,  das  Heilserum  gegen 
^'ie  Corjjunri  *  '  Mheritis  in  subcutaufr  Form  angewendet  worden.  Eine 
'^'•ilit'  von  L  -  .  Deriehien  liegt  darülier  vor.  Merkwürdiger  Weise 
^Jl  e.H  aber  aucii  guten  Erfolg  gehabt  haben  in  Fällen^  wo  gar  keine 
WphtheriebaciUen  gefunden  w^urdeo,  sondern  nur  andere  Urganismen,  bei 
^'«iiiselben  klinisclien  KrankheitsbiJde,  z.  B.  Streptokokken  und  Staphylo- 


l)  Cispar,  CentralblAtt  f.  Augenheilkunde.  191>2.  Bd.  XXVL  S.  83. 
i)  Feilchenfeld,  CentralblaU  f.  Augeuheitkunde.    11102.    Bd.  XXV L   p. 

3)  Liodnor^  Wiener  roedic,  Wocheoscbrift,   181*1.  No,  16  and  17. 

4)  Vi*n,  Annales  d'Oculistique,   1897.  T.  CXVIf,  |>,  372. 
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kokkon.     Wir  können  m  dem  DiphihcrierseruTii    aus  diesem   uml  SLUthm 
Gnindt'o  krine  spei^fische  Substanz  erblicken.    In  ihm  finden  r^icli  Eiwei'** 
tlfTivali',    dio    mit    einer    gewissen    elioniisehen   Ener^ne    gegenüber   den 
[eilenden,    und   besonders  kranken  lebenden  Gewebe  verseben  sind.    \Vi4 
die  EiwTissstuffe  des  Tuberkulin,  so  veranlassen  auch  die  des  Diphtherie 
serum^i  Zuslandsandernngen    vieUeieht  in  Gestalt   einer  eigenartigen  Eot^l 
ziindung.    woflureh  u.   A.  Pseudoinrmbranen  von  ilirer  Lagerstätte  alipfv 
stossen  werden,  und  eine  bestehende  lüilzunduniS"  trefindert  wird,    Di*.*sefJ 
so  aust':eülite  Geirenreiz  kann    rias  Ztdllel^eri  in    eine  neue  Bahn  brineea 
Dies  lia!    init  einer  Diplitht'riiisiriribindun!:    nirbts   lu  ibun.     Eine  solH»d| 
krnmrot  unserer  Ansieht  naeb  weder  im  Körper,  noch  an  der  runjunclivj 
zu  Stande.     Innerhalb  der  lireite,    die  im   Allgemeinen   aueb  für  anJwrJ 
ähnlich  wirkende  Mittel  Gidiuni;  hat,    wurden  mit  dem   ^Heilsermn"  Ef^ 
folge  oder  Xiclitcrfulire  erzielt.     Eiru'  sehr  vitd  spälere  Zeil  als  die  unsm^**] 
wird  erst   im  Stande  sein,  die  endgültige  AVerthigkeit   des   Mithd>  fest/u- 
si  eilen. 

Einige  erfolgreiehe  therapeu  r  isrhe  Versnehe  bi^^»  n  wü  hu-rj 
folgen  \:i. 

Ein  neun  Monate  altes  Kiufl  hatte  Oiphtheritis  rb^r  Kintb'baui  und  üei  j 
Zäpfcbens.  Präauriculurdrüsf*  gesehwoHen.  I>rei  Injectioncn  von  Kleiu'iJ 
Antitoxin,  zusammen  i)  g,  maeliten  Heilung  in  fünf  Tajcen. 

In  einem  audert'ii  Fülle  mit  doppelseitiger  Bintlehaut-  und  Nasendiphlbt" 
ritis  bei  einem  dn  iniouatiichen  Kiode  wurden  zwei  Injectinnen  gemacht,  im 
tiuuzen  4  g.  fleilung  in  vier  Tagen.  In  beitJeu  Fallpu  fanden  sich  IMph- 
tli  eriebaeillen.  In  dem  einen  wurde  keine  ortliche  Bthaurilung  vorgpuojn- 
uH-n,  im  anderen  nur  eine  Aus^ptllung  mit  Aqua  destillata^}. 


Ein  zwei  Jahre  altes  Kind  wies  bei  der  Untersuchung  der  f*rkninknu 
Augen  eiue  hocligradige  Conjunctivitis  eczeniatosa  nuf.  Die  Bläscbrn 
Sassen  auf  der  stark  hyperfi mischen  Conjunetiva  biilbi.  An  Brust  und  Bauf^  | 
bestand  ein  scbujfpmidnr,  ichtbyosisäbnlicher  Ausschlug.  Fast  alle  I*nt^»  1 
waren  verdickt.  I>ic  Nasenschleimbaut  war  geschwollen  und  entzündet  N:if^] 
ücht  TagfMi  (rat,  nachdem  der  Zustand  sieb  gebessert  hatte,  eine  Verschlio^"] 
nierung  ein;  die  Lider  seh  wollen,  zeigten  das  charakteristiÄehe  Ver^trichen&ciiT 
der    Lidaugen  brauen  furclie,     und    die    Eitersecretion     vermehrte    sich.      Bal^ 


1)  Kocli  weitere  derartige  Fälle  Hnden  sich  u.  A.  bei:  Greeff,  Deutsche  medi^ 
Wochenschrift,  1896.  No.  37.  —  Wa(?ner^  Inaug.-Dissert,   Giessen  181^8.  —  Reck«' 
Ccntnilbbii  f.  Augenheilkunde.   1895.   S.  229.  Behandlung  mit  Serum,  dÄneben  ab 
nuch  Sublimat  in  Lösung  und  Salbe  und  warme  l  rasch  läge.      Die   EnlEänduf 
blieb  10—12  Tage  auf  der  Höhe  (!).   Heilung  mit  Lencom.  —  Molt**chiirin»*w,  M 
dioinsk.  f»bozrenye.     Bd.  XLVJl.    p.  879.    —    KipaultT    Annalns  des  tn^il^dies 
ToreiM«^.    189f>.  No.  2  etc.  —  xur  Nedden  (L  c.)  fand  die  Wirkung?  immer  gön^tig 
wenn  Difdahenebacillen  vorhanden  waren,—  Morax  (Annales  d'Ooülisiiiiue.  T^CXU 
p.  238),   Nach  Masern  mit  t^onjonctivitis  entstand  Rachendiphtherie.     Tr.ki 
Nncb  24  Stunden  Conjunctivaldipbtberie  mit  Barillen,      Heilserum  (drei  Irn 
mit  Hdllensteinätiungen  (!).     Nach  zehn  Tagen   Heilung;,  ebenso  dwi  weitt 
Ffille.  —  Schlesinger  (Mänchener  medic.  Wochenschrift.   1901.   S,  101):   B<»i  P«n 
phigus  der  Haut  croiiptise  ConjnnctiviUs  mit  Diphtheriebacillen   und   Streptokoklen 
H<'ilseram  half,  —  Copp«z  (Journ.  de  Mi^d.  de  Bruxelles.  18^.  T,  XI)  &ah  drfioia 
die  Pseudomembrnnen  wie  ^,Schnec  an  der  Sonne  5cbmelzen*\ 

2)  Jessop,  Ophthalmie  HevifW.   1B95.  p.  60. 
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inimen  auf  dp»  r> d  e  m  a  1 5 se  n  V o  ii  j  ii  ii  r t  i  v  a e  d  e  r  L  i tl  e  r  k lei no  d  i  p  h  t  h  e  r i  - 
[tische  BeiiigL»  hitizu,  die  bei  dem  Versuclie,  sie  zu  entfernen,  eine  blutende 
1  Fliiclie  zurfu'kliesseri. 

Trotz    furfgesetzter    Ausspülungen    und     heisser    Umschlüge    knm    keine 
I  Hesserun g.     Xaclj  zehn  Tagen  erschien  auf  der  reckten  ('ornea  eine  kleine 
UJrcratiDij,    und  eine  ebensolche  am   liitlrande  und  der  Liilhaut.     liii  Secret 
fanden  sich   hiphtheriebacil  len. 

Zwei  Injectionen  von  Heilserum  wurden  in  drei  Tagen  gemacht  Nach 
der  letzten  entstand  eine  reichliche  Absoiulerun^  dünnflüssigen,  mit  Belägfetzen 
vermischten  grangel blieben  Eiters,  Die  ConjnnetiYa  reinigte  sieh,  die  Schwel- 
lung schwand,  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  war  kein  Belag  mehr  vorhanden, 
nncj    das    Hnrnhautgeschwür    war    geheilt.     Zehn  Tage    nacli  der    ersten  Kiii- 

I spritzung  war  das  Auge  getsund^). 
Ein  zweijflhriger  Knabe,  dessen  Schwester  vor  etwa  sechs  \Vr>chen  Nasen- 
«nd  Rarhendiphtheritis  gehidit,  erkrankte  vor  vier  Tagen  mit  Reizerschei- 
tmngen  am  rechten  Auge.  Da/u  entstand  in  den  nächsten  Tagen  Rachen- 
diphtberitis.  Es  hatte  sieh  eine  Diphtheritis  des  rechten  Oberlides 
entwickelt,  die  Conjunettva  hnild  war  vollkommen  gefässbs.  Im  unteren 
Horiihautdrittel  war  eine  Trübung. 

Vierundzwanzig  Stunden  nach  der  ersten  Seruminjection  nahm  die 
Schwellung  der  Lider  noch  zu,  dnch  wurde  sie  weicher.  In  der  oberen 
Tehergangsfälte  hatte  sieh  das  Infiltrat  etwas  gelöst  und  liess  sich 
ibwischen.  In  dem  Belage  waren  Diphtheriestäbchen.  Nach  zwei  Tagen  waren  die 
'  Icr  erlieblich  abgesehwnllen;  dickrabmiges  Secrf^t  wurde  abgesondert,  Ein- 
agerungen  in  der  Conjunctiva  d^s  Ober-  und  Unterlides,  welche  sich  theil* 
reise  als  Membranen  abwischen  Hessen.  Die  Hornhaut  war  klarer  geworden, 
^ach  weiteren  zwei  Tagen  waren  die  Einlagerungen  gänzlich  verschwunden. 
?r  Tonsilienbelag  hatte  sich  schon  vorher  abgeslussen.  Darauf  baldige  Wieder- 
lersteJJung  mit  klarer  Hornhaut  und  ohne  Narbenbildung^j, 


Bei  einem  vierjährigen  Knaben  entstand  nach  einer  äusseren  Verletzung 
rine  Impression  des  Nasenrückens  durch  Fall  auf  der  Strasse,  ferner  eine  lief- 
ige  diphtheritische  Entzümlung  an  beiden  Augen^  der  Nase  und  einer  Kacben- 
iiandeL  iSeruroinjection  in  die  linke  Brustseite  brachte  in  drei  Tagen  Heilung. 
l*itj  bacteriologische  L^ntersuchung  In  stätigte  tue  Oiagnose^'^}. 

Ein  fünfjähriges  .Madeheu  hatte  Bronchitis  nach  Masern.    Das  rechte  Auge 
^str  seil    24  Stunden  erkrankt,    ^iu^  LidtT    roth,    geschwollen,    und  ausserdem 
standen  Chemose,    leichte  Hornhamtrübnng^    sowie  reichliche   eitrige  Secre- 
Auf  den  Cünjunctiven  der  Lider  war  eine  dünne,  wenig  adhärenlc  Psendo- 
K^  in  brau.     Schweifung  der  [>nlauncularen   Drnsen  rechls. 

Borsäure  Waschung    und  Aetzung    mit    einer    zw  ei  proceut  igen  Losung    von 
^•^eiitiim    nitricum.      Die  Pseudomembran    wurde    dicker    und    erneuerte  sich 
i  während    der  Nacht     Gleichzeitig  bestand    eine  l>ipbtheriris    der  Vulva, 
fünften    Krankheit^tage    wurde    eine    Serum i  njection    gemacht,      Da- 
I  erfolgte  Besserung  des  Allgemein  befinde  iis^    währentl   das  Auge  unverän- 
blieb;  doch  besserte  sich  auch  tlies*^  eiui^e  Tage  später^  und  es  erfolgte 
'ilung.     Nach  acht  Tagen  knni  ein  Rückfall  der  ('oitjuTictivitis,    aber  ohne 
'Udornembranen.     Es  fanden   sich   sehr   vindente    Diiibtheriebacilleu-     Ei\d' 


\j   KönigshÖfer,  Medic.  ConespondenzblaU.    18^5.   i>.  98. 

2)  Hoppe,  Dcntscho  medic.  Wochenschrift.   1895*  No*  12. 

3)  Schaeffer,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.   1891).   S.  25ä. 
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gültige  H*viiuiig  k,im    in    fünf  Tagfu    narli  Anweiidoii^  von  Argefltiifl 
nitricum  (!)  ^). 


Tagen 


i  eineoi  3\/2  jrihrigen  Müdchen  erkr.inkte  erst  das  linke  uüd  nacli 
das    reeilte  Auge.     An  der  rechten  Hand    war  aiigei>lifh    srlion  fnib^r 
ein  Haiitgesehwür  mit  erliabHnen  Rfnidi-ni  sichtbar  gewesen.     Links  war  «iaij 
obere  Lid  ^geschwollen,  di<*  Haut  giatt  iiwd  glfltiÄend^  der  Tarsus  verdickt  und 
inültrirt,    der  interniargiiiale  Kaum  mit  einer    fpstbriftenderi  Meinbrau  be-l 
deckt,    welche    sirli  auch    auf    die    henaehharte  liantpartie    erstreckte.     Üf'nhl 
liranen  waren  auch  an  der  Sclileindiaut    des  oberen   Lides.     An  der  Hitut  (}iy| 
unteren    Lides    bestanden    iledeni    und    Uleeratianen    uiil    membran»)«<*«| 
Beifilmen.      Ans   der    cresehlossenen   Lidspalte    floss    ein    triibe^.  Diphtliirift« 
baeillen  enthaltendes  Seeret      Kechtt.  waren  die  Lider  geseb wollen,  und  ili«| 
Haut  um  die  äussere  Commissnr  herum    mit    einer  granen  Membran   tied 
Auf    der  JScli leimhaut    des    unteren  Lides    fand    sich    eine    graufnrbeiu».  tili 
Menihntn 

Thera[Hc:  Injeetion  von  10  rem  HeiLserum,  Naeh  24  Stundeil 
begann  die  Bintrocknung  des  diphtheritischen  Exsudats  und  Min<ienmg  «leij 
Oedems.  Die  Mendiranen  wurden  dünner.  Nach  2Wei  Tagen  waren  Kxsntbll 
und  Belage,  sowie  S<  Iiwi^lhing  de.<  oberen  Lides  gemindert,  üedeme  necb  »tariLl 
Nach  dr^i  Tagen  Inifiete  noch  tias  diphtheritisclie  Kxsudat,  w:ir  aber  Mcu»! 
tend  eingetrocknet.  Auf  der  Sehlei ntbaut  des  oberen  Lides  waren  noch  W'i 
eben  von  Hnhig  vorli.uulen,  eben.so  am  unteren  Lid.  Nacli  vier  Tag**»  b<*| 
standen  noch  11  Icerationen  am  Augenwinkeh  aber  keine  Membranen  auf  drti 
rothen,  verdickten  Schleimbatit.  Nach  fünf  Tagen  sah  man  mit  Bwfkeoj 
bedeckte  ricerationen  an  den  Lidern.  Nach  zwfdf  Tagen  fanden  sich  ifl| 
Stelle  der  U Icerationen  «arte  Narben 2), 

Von  sieben  Aveiteren  FälJen  mit  pseudniiienibrauüser  ('unjunetiviiiil 
uihI  I>i|>htheritLshaciUen  mit  Strepto-  und  Slaphylnkokken  wurden  fojifl 
diindi  Serum  ir^heilt,  ohne  Hurnliautläsion.  Van  tien  nicht  «rehciNj 
Fallen  tM'^ab  die  rnt^'rsuehnni;  eimnal  den  Difdiiheriebacilln^t  Strt'pt'>-j 
kokken  und  Staphylncooeus  albus.  Eine  l^rkrarikunir  an  Masern  warj 
vorhergegangen;  durch  Stre|itfiknkkenpnennn»nie  erfolgt«*  der  Tod.  M 
siebenten  Falle  fanden  sieh  nur  Strepiukokken,  Der  Tod  erffdgte  dun'M 
SepHcäniie^}.  Bei  Misrhinfertion  Idieb  nach  Ablösung  der  Meml)niii''0 1 
dne  eitrige   Ivntzündun^*». 

hu  iiegensatze    m    diesen   gan>;  oder  iheihveise  günstigen  Verlaufs 
arien  erwies  sieh  das  antidiphtherinsrlio  Serum    oft    als    vollkomiii''"! 
wirkungslos.     So  verloren  zwei  Kinder  trotz  roirhiieher  sid>cutanrr Im- 
jection  je  ein  Auge,  und  ein  driltes  bekam  eine  t(tla!e  Inliltraiie«  b^<M 
Oornoae.     Dagegen  soll  in  anderen  Fällen  die   Ijntraufelnng  das  Schupo | 
in  das  Auge  wirksam  gewesen  sein''). 

Finr  gewisse  Ziiriiekhalfung  über  die   Krfulge  der  Blut^nefurnliehafl'J' 


1)  Go urfein^  Hevue  m^d.  de  la  Suisso  romande.   1901.  No.  9. 

2)  Ewetzky,  Berliner  klin.  Wochensehrift.   18%.  No.  31.  S.  685. 

3)  Coppex  et  Funck,  Archives  d'UphihalmoL   1895.  T.  XV.   p.  68L 
4}  Pes,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd,  XXXll,    S.  33.  —  Coppe»,  1^1 

de  M6deciii6.   1894,  p.  665. 

5)  Mongour,  Annales  d^ÜcuIisL  1898,  Jodlet.  Yid.  auch  Aubineaa,  Tb^l 
Paris  1895.  -^-  Mathieu,  Annales  d^lculist  19011  T.  CXXIV.  p.  375.  Iltor  iröT^H 
mich  kein  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Abstossung  der  Pseudomembranen  und  <iieJ^^''^| 
bautmlilirationen  gesehen. 
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ifiog  jnni  mim  vielfach  an,  A\ohI  sali  iikin  «-*iti  ra^sdio^veffcliM^indoii 
[<»der  Wfniiistens  eine  schnelle  Lockerung  »ier  bi.s  dahin  fcstlial'tenden 
iHäutchtm  und  Kinlagerun^on,  Der  Untorseliied  ge^ren  die  ohne  iSennu 
[Ikehandehen  Fälh}  war  jediK-li  nieht  so  audaHend,    dass  sichere  .Schlüsse 

laraus  gezogen  werden  kooiiten.  Auch  konnte  in  Bezuü:  auf  die  Sorutn- 
pveliandlung  keine  nennenswerthe  Verst  liirdenlieit  i:efuud(^n  werden  zwischen 
ulen  Fällen,  in  denen  der  Nachweis  der  I>i|dnherieljariUen  gidani;,  und 
iJeoen,  in  wrleheii  diesellien  niangellrn  V>. 

Miiochesuial  wurde,  wie  im  folgenden  Falle,  als  Kesultat  ^une  ini- 
Uiressiun  de  deute  complet  ^nr  reOieacile'-  des  Serums  gewonnen. 

Bei  einseitiger  Djphthcritis  der  Biudehnut  tuit  Betheil iguiig  der  Hondiaut 
h»ei  einem  IG  Monate  alten  Kinde  (Löffler's  Bncilleu)  wurde  eint*  Jnjection 
imit  Serum  von  Roux  gemaeht,  und  eine  örtliche  Aetzung  mit  Argentum- 

^tift(!}  vorgenoDimen,     Sieben  Tage  nach  der  lujeetiou  hr>rte  erst  die  Metu- 

branbiidung  auf,  am  18.  war  sie  ganz  vcrscliwutKieu-L 


Kin  10  Monate  altes  Kind  wurde  in  das  Krankenhaus  mit  einem  entzün- 
deten Auge  eingeliefert.  Nach  vier  Ta^^en  bestand  auf  einem  Auge  ein«: 
typische  diphtherilische  Entzündung.  Serum  wurde  ohne  Erfolg  einge- 
spritzt.  Am  nüclisten  Tage  fanden  sich  im  Rachen  Membranen,  und  nach 
I^irteiu  weiteren  Tage  starb  das  Kind^}. 
i 
d 


I 


Ein  Mädchen    von   stwei  Jähren    war   seit    mehreren  Wochen    mit   einem 

lesichts-Eczem  behaftet  gewesen,  als  sie  plötzlich  eine  pseudomembrauöse 

ODJunctivitis    bekam.     Interstitielle  Infiltration   mit  Induratian  der  I.ider; 

omeae  gesund.     Am  Tage  des  Eintritts    in    das  Hospital    erkannte  man  auf 

Icu    Pseudomembranen    reich licli    den    Itiphtheriebaeillus,    auch    in  Colturen 

Doben  Streptokokken 

Einspritzung  von  Serum.  Am  nächsten  Tage  war  die  rechte  ('ornea 
infiltriri.  Am  zweiten  Tage  losten  sich  die  Membranen^  die  Lider  waren 
-weniger  iudurirt,  aber  die  rechte  Cornea  war  ganz  nekrotisch  und  die 
linke  getrübt  Die  letztere  wurde  aticb  schnell  nekrotisch.  Jetzt  wurdeJi 
iiur  noch  Streptokokken  gerunden,     Beiile  Augen  gii»gen  so  verloren*). 

In  cioer  Zusammenstellung  von  13  Fallen  pscnfloniend>rannser  Oni- 
junctivitis  fand  sich  acht  Mal  der  Dipliiherieba^:illas,  Fünf  von  dieser» 
wurden  mit  *Serum,  drei  mit  anderen  Mitteln  behandelt.  Man  gewimit 
ftichi  den  Eindruck,  dass  der  Erfolg  bei  jenen  fi'inf  Fallen  ein  wesentliclt 
I»es«crer  war,  als  bei  den  ancleren^i. 

Wie  kritikbis  angebliehe  specilische  Erftdge  des  Diphtheriesennns 
^unilrnirt  werden,  getit  aus  dem  folgenden  Berichte  hervor,  in  deru'n 
••nserer  Ueberzeugnng  nach  das  Mittel  alistdut  gfeirh^oiltig  war  -  hoeh- 
^*^s  dass  es  einen  Ausseh lui:  erzeugte. 

Ein  18  Monate  altes  Madchen  bekam  vor  siehn  Tagen  geröthete,  secer- 
'*^*^n(le  Augen  und  Lidsehwellung,  Ira  Secret  fanden  sich  Diphlheriebacillen 
^«1  Staphylokokken,     Im  Uebrigen    bestand  keinerlei  diphtberitisehes  Krank- 

n  Pichler,  Beitrage  zur  Augenheilkunde.   1»%,    Heft  XXIV.  S.  L 

2)  Gayet,  Atcbiires  d^lphthalnioL   iS%.  T.  XV,  p.  137. 

S)  Stepheoson,  l.  c. 

4)  Gontn,  Revue  möd.  de  la  Suisse  roraande*   1899,  T,  XIX,  p.  101, 

^)  Jessopf  1.  c. 


Pilzgifte. 


lieitssvtnploni.     Dns  rbaclHtischt*  Kind   luitte  :ihor  Orüsenschwellunpn  fVml 
tMl-Öubmaxill:ir-Präauriciilardiiis*3iVi,    Ausfluss    aus    der  Nase    uutl   dem  Wiakm* 
Ohr     Auf  den  Conjunctivae  fanden  sich  ahziehbare  Membranen, 

Es  wurde  Diphtheriesermu   eingespritzt,    und  die  Augen  Äwei«tünil- 
lieh  mit  destillirteni  Wasser    gewaschen.     Nach  zwei  Tagen  waren  die] 
Lifier    weniger    gesell  wollen.     Es    hatten    sich  aber  während  der  Nachl  iieoel 
Membranen    gebildet.     Nach   drei  Tagen    hatten    sich    wieder    neue  Mt*Bi-| 
branen  gebibiet. 

Nach  vier  Tagen  ernente  Einspritzung  von  Serum.  Nach  s«cli» 
Tagen  entstand  keine  neue  ^lembran,  aber  Schleim  sonderte  sich  ab,  Nadi 
neun  Tagen  bestatui  necb  immer  die  EntzÜMdung.  Nun  wurden  Hrillenstcin- 
unti  Sublimatlösungen  angewendet.  Unter  dieser  Behandlung  ho«aer1«n 
sich  die  Augen  ^). 

Mehl  vnierwähtu  darl  Ideiln'n,  diiss  das  Serum  mehrfach  nnaii^^- 
ru^hnio  allgenjeiiie  Folgen  hatte,  Nai-hdern  es  bei  einem  Kindesich 
iuilfreieh  erwiesen  Initle,  versrhiechterte  sicdj  das  bis  dahin  gute  All««^ 
rneifdiebnden.  I'ls  erseliienen  va4?e  S(duiuTzen»  Erhohnn::  der  Könner- 
wärme  bis  40, f>^,  ein  impeligoiihnlielKT  Anssidila^r  am  Halse»  eine  [k^ 
nitinn  an  der  Zunge,  absolut*^  A[>peti(liisigkeit  und  Apathie.  IVir^r 
Znstand  hielt  cirna  14  Tui^^e  an:  dann  erlVd^le  Bessenmi!.  aber  narh 
knr/<T  Zeit  entstanden  Oedein  und  Albuminurie.  Schliesslirh  erfato<* 
*Tesnndiuig'*^L 

Ganz  verein/eh  sab  man  bei  einem  a<ditjähnLaHi  Mädchen.  da>  wnm 
l{achendiphiheritis  mir  Hennn  [gebändelt  worden  war,  rlie  Sehkraft  al'- 
nehmen  tmd  natth  einen»  Vierteljahr  beiderseits  einen  weichen  reifail 
Siaar  entwitd^^elt  sein^». 

Bei  Thieren  will  man  auch  einen  pru|ihylaktischi}n  Einilii^s  lie^j 
Sennns  anf  di|ddbf^ritist  lie  AiJi:rn\  enindernn^en  beobaebtet  liaben.  Fnbrtr 
man  hvl  Kanintdu^n  nml  Mi^ersehweiufdren  tM.mi/enlrirtes.  oder  feine  KöhkI 
i  ln*ri  b\sieij  Diplitheritisgii'tes  in  die  vordere  Kammer  ein,  so  cnWebtj 
f'ine  heftige  Iritis,  Diese  Knt/jindung  bleibt  ganz  ans,  oder  wird  wesi'ot*] 
lub  abgeschwächt  bei  snbeuran  mii  Serum  vnrbehandelten  Tliicffli»J 
llienms  wird  geschlossen,  dass  die  Antitoxine  aneb  in  die  vordere  Kammer^ 
gelatigen^K 

Von  rlen  älteren  Mitteln  verdient  das  meii>te  Vertrauen  im  Ai3- 
fange  die  Eisbehandlong,  welche  aber  nicht  in  allen  F;Ulen  vertia|?3i'| 
wird  und  dann  diircb  Wärme  ersetzt  werden  muss.  Ferner  sind  Blui* 
ent Ziehungen  zu  empfehlen  durch  liefe  Senrillcationenj  oder  auch  in 
der  Imgefiung  des  Augc^s.  Sehr  beliebt  ist  die  Anw^endnng  des  «Jij<fct- 
Silbers,  sowohl  in  Form  einer  allgemeinen  Merenrialisining  iHydrarij'vTulJi 
eyanatum  etc.».   als  auch  dureh  tlie  nnmitlelbare  Einreibung  von  ytit^' 


silhersalben    auf  die  ectropionirten   Lider.     Fleissige  Hein 
septiseben  Lösungen^    vor  Allem  aus  ätherischen  Oelen, 


L^ng 

beziehun 


it  ant*-) 


1)  Stcphenson,  The  Lancet.  28  Jan.  1899,  p.  227.  Dort  noch  ein  wisiur«'| 
älmiicher  Fall  pst'udunimibranöser  Conjunctivitis  mit  Dipbtheriehacilkn^  in  d<*| 
Heilung  nach  16. Tagen  eintmt,  nachdem  Serum  eingespritzt,  Subhrnal  zu  hiolig**! 
Ausspülungen,  und  ontiseptischc  Umschläge  verwendet  worden  waren, 

2)  Knenigs höfer,  1,  c, 

3)  Nil(olükin,  Westn.  Ophthalmol.   Bd.  XVllL  S.  179, 

4)  Koemer,  I.  o. 
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iTcSSprenen  [Atpia  Mf-ntliae,  TJiynjnll«)siingeri  iO,5 — l  :  lÜHii^  ätli«'- 

SenföllnsuTTgen    (0.5:  löOOj]    ist    si^lhslverstandlii-li    von    Nutzen, 

Ke  Hornhaut    wird    am    hosten    geschützt    rliirch  Einstreichen   von 

n.    Neuerdings  sind  auch  Wwrin  suhconjunciivMte  Seruineinspritzungen 

lllen  worden'). 

^^^■^  VL  Nachkrankheiten  am  Sehorgan. 

^^^^^^h         1.  Netxhaul    uihI   Soli  nerv. 

bge?5ehen  von  der  unniitielharon  Gifrwirkuni^  auf  die  Bindehaut 
?n  auch  als  Nachkrankheiten  der  Ailiroineininfetrtion  verschiedene 
gUHjcen  des  Sehori^ane?«  zu  Stanth\  natur^emass  am  häufigsten  nach 
iphüieritis  des  Raclions,  als  der  verl»reitetsten  Forni  dorselhen, 
thachtete  man  i^rnui^  Trül>uniz  dorNoizhuul  in  mehr  oder  wenii^er 
ümgehnng  dei'  Papille,  Trühnni^  der  P;i|]ille,  \'erscldoierung 
lander,  Erweiieruni:  unti  Schlänirehmg  der  (lofässe.  Die  helrelTen- 
inder  waren  S(*hon  l/iiiirst  von  der  Diphtheritis  herirestellt  un*l 
ten  8eit  ein  bis  zwei  Woolion  die  Schule.  Sie  klaubten  iiher  Un- 
*jt  zum  Nahosehen.  <fhls»*r  luiudiion  nur  unvollktmiinoue  lliille*), 
Lugen.spie^el  erwies  *i  ucli  versr  hieilenr  lioli  oine  ausi^^esprochene 
tis  des  Sehnerven^),  wohdie  in  Airopliio  endigen  kann, 
ttter  625  Fäüen  von  Sehnervenatrophie  wurden  vier  aufl)i]ththeritis 
jüefiihrM),  Neuritis  fand  sich  unter  253  ;nif  Inloetiori  heruhendeii 
venlcidon  sechs  Mal^f. 

I)  isjahri^es  Madchen,  das  vor  zwei  .Jahren  leichte  Diplitheritis  üher- 
.  hatte,  konnte  litiks  auf  G  Zoll  Su  No.  XL  erkennen.  Dpr  Fixirpunkt 
[!entrrs<*h  auf  der  nasalen  Netzhaufseite.  Var  aeuu  Monaten  trat  plötzlich 
igsgofuhl  ein,  Kiöige  Au^riihlieko  lang  war  sie  ^anz  liliutL  Rechts 
s  Selnermefijen  wirdergekrhrt;  nach  cinif^er  Zeit  besserte  sich  ih?r  Zu- 
kUch  links,  doch  konnte  sie  nicht  wieder  lesen.    Links  war  die  Papille 

ihre  Händer  verwischt,  die  Central gefiisso,  znmi\\  die  Arterien,  eng. 
pniaa   crihrosa    war    sehr    ileutlich   bis  zum  PapilU^nrande.     Dns  reehte 

pes  sich  als  normal"). 


GoppeZf  Archives  iPOphthalmoL    [\  XIX.  p.  565. 

Nagel,  MittbeiiangcD  aus  d,  ophthalniol.  Klinik  in  Tübingen.   Bd.  IL   S,153, 

Nageli  L  c,  —  «lalezowski»  Recueil  ifOphtbalmoL  1881.  p.  214.  — 
llli,  Archives  d'OpblhalaioL  T.  XXIIL  —  Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass 
Ule   von   nicht  djphlheritiscb^^r   An<cJr^fi   milgetheilt  wurden,    in   denen  eine 

optid  bestand  (Graefo,  Arcli.  L  OphLhalmoL  LSr^ti.  Bd.  XIL  S.  138,  — 
!to,  Coni?res  intern,  d*OphthalmoL     Kdinbnrg  1894.  —    Natansohn,    Oph- 

«ksellscbart.   Moskau,  28.  Nov.  19CN1 
lilchenfeld  Jnaog.-Dissert.   Kiel  1896. 
fit  ho  ff,    iiphthalmoL    Gesellsebaft.     Hpidelberg    19Ca    —    Nach    einer 
Angabe  kommen   von  321  Fallen  von  Nouritis  optici  acht  auf  Diphtheritis 
ff,  Klin.  Monatsblälter  f.  Augenheilkunde.    1900.    S.  533). 
Hulkc,  UphthalmoL  Ro.sp.  Uep.   1869.   T.  VI.   *p.  lt>8.   Dort  noch  ein  »weiter 
ipille  tTöhe,  Venen  geschwollen  und   varicös.   fünf  Wochen  nach  schwerer 
itis  und  14  Tage  nach  Abnahme  äcs  Gesichts, 


\itgn 


Bei  einem  ITjfthrigen  Gymnasiasten  trat  nach  Rachendiphtb»iriti>  f^m 
einseitige  Neuritis  o^jtici  auf,  die  das  Öeiivormitgen  auf  Fingerzilt^lni  n 
11/3  m  herabsetzte.     Nach  zwei  Monaten  betrug  die  Sehschärfe  s=  */|*} 

lici  einor  sf4i\v*.'reu  ConJTuir'tivul^lipbtheriti.s    mit    bei^inniM  ' 
haiilnekräse  ktuinti'  auch  nnalonüsiVh  der  Narliweit^  einer  ¥ji\/ 
Selmerveü  geführt  werden -j. 


Ein  14j:ihr]ges  Miidclien  iK^kain  eine  di|ditberitische  Angina.  Am 
Tage  stellten  sich  Ameisenbmftni,  Zittern  und  Schwäche  in  den  Beiaen 
Am  sechsten  Tage  konnte  sie  nicht  mehr  gehen,  und  litt  an  HarnverhaJtuni; 
Nach  acht  Tagen  war  die  Beinlfibmung  volbtitndig.  imd  der  Kuuipf  bb  tm 
Tliorax  anüsthetisch.  Von  Lähmung  ergriffen  wurde  dann  auch  der  rechte  Am 
l>ie  Pnjiiüen  erweiterten  sich  nach  neun  Tagen,  und  einen  Tag  s()ät*:r  nahm 
das  Gericht  links  m  sehnell  ab,  dass  nach  weiteren  24  Stunden  schon  kaoni 
juehr  Finger  auf  1  m  Entfenmng  gezählt  werden  kmuiten,  GKnfier  be^«<?Tt«i 
nicht.  Das  rechte  Auge  war  normal  Nnr  eine  leichte  Ptosis  bestand  liief 
wie  links. 

Ophthalmoskopisch    erkannte    man    eine    linksseitige  Neuritis   ophci 
Die  rajiiik^  war  ohne  scharfe  Umgrenzung,   <lie  Gefässe  erwnitert,  die 
Itewegungen  normal^  die  Pupillen  erweitert  und  «chwer  reagirend.    Iro  S 
Vorlunre  wnrde   auch    nneh    der    linke  Ann    geüibmt^    ebenso    wie    di»;  11  ii 
niLiskeln  und  das  Gannn^nsegtd.     Die  Beweglichkeit  der  Ivxtremiläten  br  mii 
sich  zwar,    aber   es   entstanden  Thrombose  des  rechten  Beines,  Decubitus  uwi 
Bronchopncumuuie  mit  tildtlichem  Ausgang^), 

Eine  Einschränkung    des  Gesicblsfeld»*s  wurde  in  fünf  V^\y 
narh    Diphlherilis    faueitini    gefunden,    zugleich    mit    pnstflipbthen 
Aecomniodniioasparese,    welche    al)er  gerade  in  diesen  Fällen  mciii  ^  • 
erbeblieh  war.     Einige  Male  Mar   au<?Ji  da^  centrale  Sehen  etw%as  heral>- 
gesetzt,    der  Farbensinn    auch    peripher  normal.     Der  Verlauf  war  >t(^ 
günstig,    indeuj    zugleich    mit    der  Wiederkehr    der    AceouimvMlatroii 
AViederherslelhiDg  erftdgie^).     Mit  der  Annahmt%    dass  es  sieh  u?u  eili| 
ähnliclien  Zustand  handelt,  wie  bei  der  neurasthenischon  Asilienopie*)| 
für  die  Krldarurig  des  Vorganges  wenig  gewonnen. 

Bei     einem    zehnjflhrigen    Kinde     begannen     nach    Diphtberitij^    'auciijj 
aÄthenopisebe  Beschwerden,  zunächst  links^  wo  Jaeg.  11  mit  gros3*er  ^ 
strengung  gelesen  wurde;  rechts  leicht  Jaeg,  L    Nach  zehn  Tagen  wurde  Midff- 
seits  nur  Jaeg,  VI  gelesen,    und    so   sank  die  Acconimodaiitmsfäiugkeit  ta 
weiter.     Der  Augenhintergrund   war  normal.     Dabei  zeigte  sich  be 
munteren  Kinde  ein  niedergesclitagenes  Wesen.    Die  Gesteh ts fei dauf nähme  rq 
eine    iinregelmltssige   Etuschrätikung;    Rechts:    oben  25 ^    aussen  20^,  «oH 

1)  Schmidt-Rimpler,    Erkrankungen    des    Aug6s    im    ZusammenbaDge 
anderen  Krankheiten.  Wien  1898.  —  Seely  (The  Clinic.  Dec.  %  lfi76,  p,  271)  i 
in  zwei  Fällen  von  Neuritis  optici  nach  Diphtheritis  Heilung  erfolgen.   —  ßäl*! 
(The  Lancet.    190-2,  13  Dec.   p.  1624)  beobachtüte  zwei  Fälle  von  Neuritis  optf 
in  Folge  von  Difdulierilis,  von  denen  einer  mit  Serum  beliandelt  worden^ 
Die  Neuritis  erschien  in  der  dritten,  beziehungsweise  vierten  Woche,  ond  heilt** 
etwa  zwei  Monaten.  —  Flemming  (Brii.  med.  Journ.   1899»  29  april)  slelltr  i»  • 
Reconvalescen«  von  Diphtheritis  mehrmals  Papillitis  fest. 

2)  U  litho ff,  OphthÄlmol.  Gesellschaft.    Heidelberg  1902. 

3)  Henschen^  Revue  g*>Dt^r.  d'OphthalrnoL    1897.   p,  186. 

4)  II ersc hei,  Berliner  kirn.  Wochenschrift.    1883.   S.  456. 

5)  L abrecht,  Deutsche  med,  Wochenschrift.   1884.   S.  27. 
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nnen  40^.  Links:  oben  30^,  aussen  25 o,  unten  35®,  innen  40®.  Die 
iime  wurde  mit  dem  Mari  Ott c'schen  Flecke  als  Mittel pmikt  gemacht, 
-enzen  erweiterten  sich  allmählich,  so  dass  nach  S'/g  Wochen  alles  ver- 
öden war,  zugleich  mit  der  Accommodationsstörungi). 

)er  Unterschied  der  Grenzen  war  hier  ein  zu  erheblicher,  als  dass 
irch  die  Wiederkehr  der  mit  der  Accominodation  an  sich  ver- 
oen  Gesichtsfelderweiterung  erklärt  werden  könnte.  Derselbe  Befund 
in  anderen  Fällen  bestätigt  2).  In  fünf  Fällen  wurde  eine  Gesichts- 
rengerung  nach  dem  Foerster'schen  Verschiebungstypus  ge- 
1,  zum  Tlieil  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  der  Anaesthesia 
e  und  Accomniodationsschwcäche.  Alle  fünf  Kranke  zeigten  ausser- 
Jaumenlähniung.  Die  Erklärung  wurde  weniger  in  einer  Giftwirkung 
1    dem    allgemein  schwächenden  Einflüsse  der  Krankheit  gesucht^). 


2.  Störungen  der  Accomraodation. 

)ie  bei  weitem  häufigsten  Nächkrankheiten,  welche  am  Sehorgane 
ten,  sind  die  Muskelstörungen.  Sie  zeigen  sieh  meistens  als 
nmodationsparesen,  in  der  IJegel  ohne  Veränderungen  der  Pupille, 
unter  100  Fällen  kein  Mal*),  aber  auch  mit  Mydriiisis^)  und  mit 
agen  der  reflectorischen  Beweglichkeit  verbunden.  Einige  Male  fand 
uir  Mydriasis  und  träge  Reaction®).  Die  Störung  tritt  fast  gleich- 
auf  beiden  Augen  ein,  doch  braucht  der  Grad  derselben  auf  beiden 
I  nicht  der  gleiche  zu  sein.  Bei  Complication  mit  Lähmungen  der 
•en  Muskeln  ist  auch  einseitige  Accommodationslähmung  beobachtet 
n. 

>chon  Hippokrates  beschreibt  in  seinen  Epidemiae  eine  Krankheit, 
lit  Xyktalopie,  Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  Extremitäten 
ifen  sei.  In  den  älteren  Berichten  über  Sehstörungen  durch  Diph- 
18  wurden  diese  meist  als  Amaurose  oder  Amblyopie  bezeichnet, 
len  auch  ihre  Besserung  durch  Convexgläser  hervorgehoben^).  Erst 
lers®)    erkannte  den  wahren  Grund  der  Sehstörung  bei  Diphtherie. 

)  Herschel,  1.  c.  —  In  einem  anderen  Falle  wurde  nach  drei  Tagen  Er- 

ingy  nach  zehn  Tagen  normale  Grenzen  festgestellt. 

I)  Lahr  echt,  1.  c.  (3  Fälle).  —  Jessop,  Medical  Times  and  Gazette.     1885. 

:.  p.  856. 

1)  Koenig,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXII.   S.  264. 

[]  Remak,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.   1886.  S.  161. 

))  Schirm  er,  die  Lehre  von  den  Refractions-  und  Accoramodationsstörungen. 

S.  95.  —  Steffan,  Klin.  Erfahrungen  etc.    Erlangen  1869.   S.  47.   —   Don- 

1.  c.  (s.  u.).    —   Linksseitige  Sphincterlähmung  bei   beiderseitiger  Accommo- 

sparese  sahSchmidt-Rimpler  (Augenkrankheiten  und  Allgemeinerkrankungen, 

). 

))  Moll,  Centralblatt  t.  prakt.  Augenheilkunde.  1896.  S.  2. 
')  Chomel,  Dissertat.  historique  du  mal  de  gorge  gangreneux  . . .  Paris  1749. 
imier,  Memoire  sur  une  dpid^mie  d'angine  maligne  etc.  Journ.  gen^ral  de 
ne.  1828.  T.  CIV.  —  Loyaut^,  Dissertat.  Montpellier  1836.  —  Weber, 
f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXV.  und  XXVIII.  —  Gu^neau  de  Mussy  und 
ez,  Canstatt's  Jahresbericht.  1860.  —  Desjardin,  ibid.  1861.  —  Stein- 
r,  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  30  u.  A. 
)  Donders,  Holland.  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.   1861. 
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[»ezüiilirh  (Iri  Art^onnnodationHsrrjrung  liegen  fnlgendf  sfratistiirli'' 
Aniiaheu  vor* 

Unter  38  Fätln)  von  Acpoiiimodationsbihmmiiien  aus  verschiedenen 
I  rsnclien  waren  24  nach  Diphtlimüs  eritstaTHlen,  OavuD  20  diirrh  R^uluth 
(li|)li!lieriüs.  clrui  t\\]vv\\  Wi]n(Mi|>ljtlieritis,  nrnl  tAxwv  »iiirrh  l)iplitiirt,!i. 
(Irr  llaiil  und  der  Vairina^L  Üaujiientähmynr  war  liäiing  tiainit  vcf* 
bundea.     Sie  fami  sich  z.  IS.   in   1(»0  Fällen  28  Mal 2). 

lliitcr  1071  Fallrri  mmi  lJi|>litberitis  trat  oö  Mal  Accommodaliony 
läijjuuüi,''  ei!]3). 

In   14'i  vüii   150  Falien  püstdiplitheritisclier  Läbnumg  liess  sirli  ♦(<»r 
iJeginn    der  Selistormii,^    feslstelteu.     Zwiselieii  der  zweiten    und  / 
AVorltej  im  Dnrcliscliniil  elwa  \  i**r  Woidieri  naeli  doni  Hr^inr)  d^r  n^^ 
li^dicn  KrankheiL  erschien  die  Accunimodalinnslahninnfi*). 

Die  Ae<'Mniniudaiionssir<rnnü[  trat  in  lli  Fallen  meisten^  \ivi  lJL^  mtB 
Woihen  naeh  Ein! ritt  der  Lhphrheritis,  und  zwei  Ids  drei  \Vi»rhen  iiacl 
jVIdanf  der  Kranklieil  ein^^  Sie  «oll  al^T  aneh  selioii  naeli  wei4^ 
Tairen  sieh  zeip'n  können**).  Die  initiiere  Dauer  Jer  Lalniiuiii;  li« 
sich  unter  150  Fällen  40  Mal  nachweisen.  Sie  betrug  vier  Woch« 
Diese  An*4enmnskellährnnng  eiitwiekelt  sich  meisieris  /iernlich  allmihlid 
nnd  endi'i  rhcirsn.  AnsnahiDSweise  setzte  sie  |>lntzlieb  ein,  so  dass  tli 
juiniären  asÜH^n(>|ifschen  liescb  werden  ganz  fehlten,  und  sieh  die  Lähmun 
in  24  Sl linden  beinahe  zu  ihrer  vcllen  Hiihc  entwickelte.  In  der  ßrjj 
ü:ehen  eini^^e  Ta^e  darüber  hin.  Einmal  unter  100  Fallen  koiuile  \^ 
|^I^^tz!icbt^s  Schwinden  be<dKichtet  werden,  Am  Abend  kuiifite  der  Kr 
noch  nielit  ohne  crnrigirendr  (ilaser  lesen,  wohl  aber  am  niichsten  Mon;ei> 

Die  posldiphiheritischeo  8e!ist.orun;:en  treten  zumeist  bei  ju^w 
liehi'U  llyperinetropen  auf.  Von  zehn  Erkrankten  —  neuD  Meii 
h('lnMi,  einem  niannliehen  —  von  denen  sieben  zwischen  dem  aclitew  \i 
zehnten  kehensjahr,  und  drei  zwischen  denj  D>. — 19.  Jahre  suimlä 
waren  alle  Hypermeiropen.  Die  llypernietropie  betru^^  ein  lis 
Dicjpirien 'j.  Die  Bevorzuirun^  des  kindlichen  Aliens  hat  woh!  ni 
in  der  grösseren  Frkrankuni^szahl  au  Di|ditherili.s  ihren  Grund, 
wachsene  sind  an  sieh  geilen  diese  Nachkrankheit  durcliaus  nicht  ^escMl^ 
So  fanden  sich  unter  lt>  Fällen  von  postdiplitlieritischer  Aecommodatio 
parese  nenn  Erwachsene  von  15 — 2H  Jahren  und  sieben  Kind«^r  ^«^ 
672 — 1'^  Jaliren^)*  Die  Folgen  für  das  Sehvermögen  sind  nalurlii;li  an 
enipündlichsten  bei  llyjjermetropen.  Bei  diesen  können  aueli  scliun  cm 
fache  Sehwächeznstände,  wie  sie  sich  auch  sonst  nach  ersehöpfeml* 
Ki'ankheiten  finden,  das  Sehen  in  der  Nähe  stark  Ijceinträclitigen. 

Der  (f  rad  der  Acconimodationslähnmng  variirt.  In  einer  Beobuehiuiis 
reihe  dilferirte  das  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  der  normal  hei  ju?cö^ 


1)  Soiieby-Buch,  Ardiiv  f.  Ophtbalmol.  Bd.  XViL  Abtb.  l. 

2)  Remak,  I.  c. 

3)  Goodall,  BraiD  IS96.   p.  281 

4)  Moll,  Centralblall  f.  Augeüheilkunde.  1896.   S.  *2. 

5)  Schweitzer,  Bericht  der  naturforsoh,  GeseUscliaft  za  Freibarg.  I"^'*"'  ^^ ' 
S.  136. 

6)  Woodhead,  Brlt.  med.  Journ,   1S98.  p.  593. 

7)  Kosenmeyer  Wiener  medic.  WocbenschrifL    1836.  No.  13,  S.  459. 

8)  SohweiUer,  1,  c. 


Bacillus  Diphtheriae. 


575 


iiclien  liuiiVKiiH.Mi  drei  Ims  fünf  Zoll  \ui]i  Aui:e  entfernt  isl,  von  neun 
toll  bis  zu  vier  Zoll  und  iiielir.  Hine  l'jnschr;inktu!g^  des  Aecommortatiüns- 
febictes  um  drei  bis  vier  Dioptrieu  kann  iin  Alkemeinen  .schon  als 
böherpr  Grad  der  Störtmf;  Ijezeicluiri  werden,  da  es  nieisirns  niehl  ym 
»llstandiger  Lälinnuig  konin)l.  li^  drr  RrLTl  i.si  die  Hesehninknnt,'  der 
er(*rnnuidatiunsbreite  soirar  eine  noeli  jsjjerintrprr.  Unter  100  Fällen 
wurde  eine  Parese  von  drei  Ins  vier  Dioptrien  :^-4  Mal  lieohaelirei,  scdehr 
mitU*'ren  Grades  GO  Mal,  ganz  leieliie   It^  MaM). 

Ein  bei  dieser  Lähmung  t;efyndrner  A.st  ignuitisnins,  web'her  seinem 

Grad«?  nach  genau  einem  vorhandenen  lloridiautasligniutisniu.s  entspraeh. 

wurde  dadureh  erklärt,  dass  vorher  partielle  ausgh'iehejide  Contnutionen 

des  ('iliarnmskels  bestunden,  welehe  in  Ftdge  der  S'j|i\vä(  bung  tles  Musk<ds 

naehliessen  und  so  den  Astigmatismus  manifest  werden  Hessen*). 

|^_         Die  Refraetion    wurde    von    verschiedenen  ßeubachtern    etwas    ve»** 

^ftnindert  gefunden ^l    Hierdurch  sowohl,  wie  vielleicht   .lueh  durch  Linsen- 

^H^siigniatismus  können  zuLdeidi  Sehstr>rungt*n   lur  dir  Ferni^  hervorlreten^), 

^PAIs  Beispiel  für  diese  Uefraclionsveruiinderuug  wird  angegel)en,    da^ss  in 

einem  Falle  eine  Hvpennetmpie  von  Ysa  beiderseits  auf  Vm«  be/ieinmgs- 

i 

Hi^UA(^  Vn^    '^^f  *'^'*'^   recljten  Y^o-     I^h^^*'  Ivciraciionszunahme    glitdi   sich 
tiiit  fortsr-lireitender  Genesung  wieder  aus.    Die  Erklärung  wurde  in  einer 
än^^enabllaehung    durch  Spannung    der  Zonula    gesucht-^L     Wetfer    (and 
lan  Vermehrung  einer  Hvpermetropie  von  Yan  *^^^^^  Vio-   ^^^*^'  Entstehunir 
^iier  Hyperinein»pie    >on    Y24^    Ijc/ieimngsweise   Yao   ^^t''   Augen,    welche 
.'Ji  nach  der  Genesung  als  emnn'tnipisrh  lierausstellten'^L    Nüch  andc^ren 
i^aben.    welcite  wir  besläligen  k<mnen,    ist  eine  solehe  liefraetiojisver- 
iderung    entweder   gar    nicht,    oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vur- 
aden.     Die  Veränderungen  wurdi^n  gleich  gefunden  denjenigeu,  welche 
^e  Wirkung  des  Alropin  hervorrnft  ^). 

Einzelne    Beobachtungen    über    Ho rabset zung    li e r    S e li s chärf c 
fähren*!    der   Accommodationsparese    und    anscheinetul  unal)hängig    von 
srselfien,    liegen    vor.     Wir    geben    im  Fidgendcn    einige  Beispiele    der 
scliilderten  Störung. 

Kin  elfjfdiriger  Knal>e  erkr.iiikte  mit  einer  Diphtheritis  fauciuuj,  Gaumen, 
fottöillen,  Schlund  waren  mit  Membranen  überzogeii.  HalsdriLsen  gfsehwollen. 
laui  touchirte  mit  HöBcnsteinlösungen.    Allmählich  ßesserung,  nachdem  noch 


ri^ise  Yi8  vermehrt  wurde.     Ein  anderes  Mal  wurde  eijie  Hypermetropie 
Yso   ^^'il^  Vu  beider^seits  l)ei  nornjaler  Pupille,  und 


00,    beziehungsweise 

i  einem  dritten  Kranken  wurde  aus  IIy[sermetri>pie  Y^o  **^''  ''^"^  buken 
Lö^^e  Yn^    '^^f  *'^'*'^   recljten  Y^o-     Diese  Ivcfraciionszunahme 


1)  Rema|[,  1.  c. 

2)  Pflü^er,  Klin.  Moriatsblätter  f.  Augenheilkunde,    1903,   S,  353. 

3)  Jacob  so  hfl,  Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  X,    Ablh.  2,     S,  47.    —    Manz, 
>«i.  MonÄtsblätlcr  f,  Augenheilkunde,   1870.   S,  245.    -  Laqueur,  Annales  d'Ocu- 

■•iue.    1869.    T,  LXl.  p.  207.  —  llersohel,  Berliaer  klio.  Wochensctn-ift.   1884, 

4)  Völkers,  Archiv  f.  Oplitbalmol.    Bd.  XYIl.    Abth.  1.    -   Hoseimeyer, 
»ner  medic.  Wochenschrifu   1886.  No.  13/14.   S.  459. 

5}  Jacobson,  I.  c, 
ß)  Laqaear,  1.  c. 

7)  Schmidt-Rimplcr,  Berliner  klin.  Wochenschrift.   1884.  No.  7. —  Weiss, 
if  L  OphthalmoU  Bd.  XXIV.   Abtlu  2.  —  Rosenmeyer,  1.  c. 


Pilzgift«. 

eine  Variobis  ilberstanden  war.  In  der  KocünvalescoiiÄ  klagte  das  Kjh^ 
Selischwiiche^  besonders  des  recl^teni  Auges,  Selbst  grosse  Dnirk 
konnte  nicht  erkannt  werden.    Diese  Amblyopie  schwand  nach  vier  Wochen*),! 


Eine  26jährige  Dame  butte  Sehstörungen  in  der  Nfib«.  Pär  diil 
Ferne  bestand  Enimetropie,  Der  Nahepunkt  war  rechts  24  Zoll,  links  12  Zoll;! 
mit  Vsi  t'eehts  —  12  Zoll,  Jinks  ^  s  Zoll  Die  F*u]>tnen  waren  ernMfiiert^j 
besonders  die  rechte,  die  Reflexbewegung  gut,  und  die  accommodaliv*'  Bft» 
w^egung,  besontlers  reehts,  sehr  beschränkt.  D:is  Leiden  begann  vor  14TagiPö,] 
narluieoi  die  Kranke  vor  fünf  Woeben  :i  n  Dipbtberitis  des  Halses  gr* 
litten  hatte.  Es  bestand  eine  Spracbslüriing,  welche  auf  raan^^'Indtn  Al^l 
schliiss  des  Ganmens  gegen  die  Nasenhöhle  detitele  *J. 

liei  eini^n^n  Kranken  wurde  neben  anderen  iSyniptomen  eine  uim*!! 
ständige  P  l  o  s  i  s  it n(i  S  t  r  a  h  i  s  rn  u  s  d  i  v  e  r g: e  ii  s  I «erj l »ar h t ei .  bei  Ld^ich* 
zeitiger  Schwa.**he  anderer  Körpenuuskeln^K 

Ein  15 jähriger  Knabe  erkrankte  mit  Schluckbescbwerrien.  Es  wtird« 
Dipbtheritis  festgestellt,  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Sprache  »äs«!»' 
Nach  14  Tagen  konnte  der  Kranke  ths  Bett  verlassen.  Nachdem  er  sich  et« 
14  Tage  lang  besser  fuldte,  traten  Sehstürungen  ein. 

Sechs  Wachen  nach  Beginn  der  Krankheit  bestand  Lühmung  dtij 
Ganmensegels.  Die  Pupille  war  etwas  erweitert  und  von  träger  ReactioBi 
rlie  Refraction  hypermetropisch.  Die  Erklarnng  für  die  Sebsturuiigen  wiirÄ 
gefunden  in  einer  Verminderung  der  Aceommodations  breite.  Ki* 
träufelung  von  Cahibarextract  stdiien  günstig  zu  wirken.  Die  Bewepuig 
Störung  des  Gaumensegels  besserte  sich.  Es  traten  aber  ParAsthesit*n  o» 
Bewegungsstnnuig  an  den  Beinen  auf,  später  auch  taubes  Gefühl  .in  d« 
Kingern.     Wiederlierstellung    erfolgte    2^/2  Monate    nach  Beginn    der   Rrkrii)- 


kun 


Ein  siebenjrdiriges  Mädchen  hatte  durch  Fall  eine  Stirn  wunde  hpkomiflä 
Wälirend    der   Heilung    entstand    angeblich    drei  Mal    Erysipeixs    facieL    W 
Wunde  zeigte    einen    grauweissen  Being    und    geschwellte    rothe  J{andt*r    F 
wurde  eine  Wundiltphtlierie    angenonmien.     Sechs  Wochen    nach  d«r  V«i 
ietyamg    wurde    eine  Sebstnrung    bemerkt     Die  Untersuchung    war   dorrh 
Aeuä^stliebkeit  des  Kindes  sehr  erschwert,  doch  niussie  man  den  Eindruck 
winnen,    dass    eine  Beeinträchtigung    der  Accommodatien    vnrl;ig.     Efi   wtt 
leisen  und  Calabar  verordnet.     Nach   14  Tagen  konnte  das  Kind  so  gut  «dlfl 
wie  früher*;, 

Aehnliches  sieht    nmn    auch    naeb  ^anz    Ieieht(-*n  HaehermiredioÄd 
welche    garnichl    den   Verdacht    der  Dipbiberiti.s    erweckt    liatten^. 


1)  Roger,  Archives  g^n^rales  de  M(5decine.  1862.  T,  XIX,  p.  22. 

2)  Dondcrs,  "bX^  Anomalien  der  Fiofraction  und  Äccommodütion*  Wien  ^ 
Dort  findet  sich  noch  eio  analoger  Fall, 

B)  Stammp.shaus,  Ucber  die  Functionsstorungcn  des  Auges  nach  ii^ 
dipbtheritica.   Bonn  1870. 

4)  Scheby-Buch,   Archiv  f,  Ophthalmol.    Bd.  XVIL    Äbth,  l.  —  Aii*l 
einem  zweiten  Falle  entstand  Wunddipbtheritis  nach  Operation  einor  Tibia-Nri 
Sechs  Wochen  später  stellten  sich  Accommodationsstöruogen  ©in, 

5)  Hutchinson,  Ophthalmie  Ilosp,  Reports.  1873.  VoL  Vll.  p.  436. 
ßril,  med.  Journal.  1888,  Voh  I,  p.  1375.  —  liemak,  Genlralblatt  f.  prakl.  k% 
heilkunde.  1886.  S.  161.  —  Foerster  in  Graefe-Saemisch,  HAudbodi 
Augenheilkunde.  Bd.  VU.  S.  174.  —  Stammoshaus,  1.  0. 


Bacillus  Diphlheriae. 

n  z,  B.  hei  sielHH)  Kindurn  ilöp|M*lst*il  i^m*  Lähmtniir  der 
lütlatiun,  und  in  huliercjn  oder  ^erin^^erem  (irade  LiiljTunng 
hen  Gauniens.  Erst  tiiirtdi  eini^eheiides  Befragen  wurde  fest- 
rlass  sie  Ilalsweli  peliabi  IjatifnVL  MiM'kwürdi^^  ist  die  Ani^Mbe. 
ir  nach  medianisrher  Aerlelzun^'  der  Karhenschleinihaui  dun^h 
1^  am  fnlgetiden  Ta^^e  eine  I^hmimg   der  Ai^eommodation  ein- 

r  hesonderen  Behandlung  dieser  Slöningen  bedarf  es  nicht, 
fvborirendes  Verfahren  hei  Schonung  der  Augf^n  und  Gebraneh 
r  Gläser  in  der  Regel  ausreicht,  um  die  Heiluui^  hcrheiziilTdircn. 
kiinn    unter  l  uisrauden  in    wenigen  Tagen    eintreten,    zuweib'n 

aber  Monate,  Eiuraai  soll  die  Ac€oniraodations[)arese  noch 
r  Jahren  vorhanden  ^^ewesen  seiu'i,  Ueber  den  Werth  des 
isrmins  sind  die  Ansichten  f^erheilt.  Es  wird  soirar  geradezu 
vor  deniselben,  da  es  nach  \uiüh*u^elMHMleui  Ivranipfe  i*inc  Er- 
r  der  Muskrlkrari  fntgen  lasse^i.  Wenn  aucli  letzleres  im  All- 
nicht  zu  brlurcluen  ist,  so  si?heint  eine  wesenilirhe  Beschlcunigang 
lufes    durch    dasselbji?    nicht    erzieh    zu    werden.     Man    glaubte 

auch  bet>hachtet  zu  haben,  dass  l)ei  wiechTholteTn  Gebrauche 
nmodatinnsfähigkoil  sich  steiiierCt  die  Wiüensenergie  uiehr  Ein- 
inne.  und  so  die  lleihmg  der  Lahuumg  sich  beschleunige.  Als 
I  die  folgende  ßcobarlitung  gelten. 

I9jährig^es  Mädclieii  wurde  vor  einigen  Wochen  von  Diphthtmtis  be- 
d  litt  seit  14  Tagen  an  Sehstörungeu  und  Schlingbeschwerden.  Bis- 
tte  sie  ziebende  Schiner?.eu  im  Auge,  [^ie  Spraeho  war  näselnd.  Es 
un  scheinbarer  Straliismus  ilivergens  mit  etwas  InsufficienÄ 
;i  interni.     Bei    der  Aufnahme    in    die  Klinik    war  p    auf   13  Zoll 

irkt.  Sie  las  noch  8n  VIU,  von  VI  ^^  momentan  einige  Worte  in 
nten  Entfernung.     Nach  24  Stunden    las    sie   Vi'   —13  Zoll.     Nach 

Binbringung  in  das  linke  Auge  las  sie  IV — 14  ZolL  Nach 
;n  xeigte  sich  nocli  die  gleiche  Calabarwirkunt;,  während  rechts 
l  Zoll    gelesen    wurde.      Nach    erneuter    Einbringung    links    wurde 

^oü  gelesen.  So  wurde  links  der  Naliepunkt  auf  acht  Z<)11  gehalten, 
recbt^  p  auf  14  Zoll  von  dem  Auge  weg  lag. 

inigen  Tagen  wurde  V^  auf  neun  Zoll,  beziehungsweiso  IV  auf 
,  dann  I  *-  auf  acht  bis  neun  Zoll  gelesen,  bis  dann  ohne  Medi- 
m  ^ahepunkt  bei  sechs  bis  sieben  Zoll  lag^). 

hoch^adiirer  A  c  c  o  ni  o  i  <»  d  a  t  i  o  n  s  k  r  a  u  i  [>  f  I  festau  diu  den  i  fol^L^^en- 
t,  den  wir  anführen,  ohne  bebau|itcn  zu  wollen,  dass  wir  den 
jlbang    mit    der  vorangegangenen  Di|ditheritis    für   erwiesen  er- 


.3  jähriges  Mädchen  hatte  vor  drei  Monaten  Diphtberitis  überstanden. 
i  über  Asthenopie  und  Schmerzen  in  der  Stirn, 

ylsma,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.   UMM.   Bd.  V.   S.  442. 

iioren,   Fünf  Lustren  ophthalmologischer  ^Yi^ksamkeit.    Wiesbaden  1S82, 


uhsam,  Centralblalt  f.  Augenheilkunde.   I900>  August, 
Hasner^  AI  Ig.  Wiener  medic.  Zeitung.   1873.   S.  120, 
^hweilzer,  1.  c,  S,  177. 

i  tmd  fj  a  il  J  «  r  y ,  Di«  Wirltungen  roii  Amieiroitteln  cli%    Bd.  II.  <?'? 


^rlÄj^irte. 


Seh^chärff  beid^Tseirs  =:  ^jo/j^:  Hm.  2  \K  Sn  1-^  iu  acht  Zoll  bii] 
16  Zoll 

Lr'ichter  Astigninlismus  rechU,  Vt^ronlnet:  wurtlea  Gläser  -j"  2  D,  Kai'liJ 
zwei  Monnten  hetrug  die  Sc4ist'hrirfe  boidorseits  Dur  ^o  j^,  «(tirdi  die  Gtorl 
mif  '^/ao    jjebessert.     Sn  I  ^     in   Melit   ZolL     Nach    sochs  Monaten    corrigirtrwj 

iiw  (illlser  nicht  mehr  Ks  bcstinid  ^juscheinend  hochgrailig«?  Myopid 
Durch  ÄWeistfindiges  KintniulVdri  von  Atropin  wnnlo  dip  Hefrartion  fast  nni'f 
mall)- 

3 .  I  >  r  "w  L'  Li  ij  n  ii  s  s  1 5  r  u  n  g  (.'  n . 

Neben  den  acconiMiudaliven  liest  Inverdon,  <Hhr  aucli  für  sich  all<iiT, 
findet  siidi  bisweih^n  eine  IScdnirachrijLmn^  ^Un  Thati^^keit  der  äuMei 
Muskeln  \(in  der  l^rihniun^  ein/einer,  Ijestnidcr^  der  AbcliicenteH,  od^t 
nur  einer  Insuflieieiiz  der  Inierni  l)is  /mv  loialen  0(ihlltaIniople5:ie.  Ditniir 
können  sieh  Stünini^en  im  (i*ddete  der  tieferen  huli^ären  Nerven  s erbitiili'i». 
welehe  fien  An^ensynijdonien  auch  voranfLadien  »Hier  na<dif<d^a^n,  :*i»  dA^* 
vnllsiandii:  das  Jjild  entsteht,  vveh/hes  <hvr  IJotnIisinus  hielet.  Ataxir, 
Fehh^n  <ies  Knieplian^niiens  nnd  Sensibililätsslnrungeii  wurden  ^leicMalb 
hcühachtet,  sowie  llenii|deitie,  und  Lahninn^  rler  Extremitäten  und«! 
8plrineieren.  AueJi  eine  Lälinuini:  di*r  Hauehniuskeln  sali  man  anfuHi'ii, 
wehdie   fur<5irte  Exspiratinn  ynniu<:^liih  niaehte-). 

Bei  ^0  Kranken  Hhinniler  29  Kinder,)  mit  di[ditheritiseher  lälnnun; 
fand  vSieh:  Gaumenhilinunii:  70  Mal,  allgemeine  Jjähniun«:  64  Mal,  ^A»i*j 

ahnaifij$ 
8  \h\A 


''      I 

i 


nurosis^  39  MaK  [leinlahnmni,-  VA  Mal.  Sirafnsmns  10  Mal.  1 
der  Hals-  und  Kunipfmuskeln  9  Mal,  der  Sexualerrenharkeil 
Keetalhihnumi:  6  Mal,   Itlasenlähniunt,^  4   MaP/, 

Ein  wechselndem  Verhallen  und  I  eberspritjgen  \on  einem  M«jt 
auf  den  anderen^  w^ie  es  an^^etrelien  Winnie,  gehürl  im  Alkemeineü  mhi 
7M  den  Ei^entlnlmliehkeiten  dieses  Leidens,  Das  Auftreten  dieser  Syi«- 
(donie  fälll  mit  wenii^en  Ansnahuien  in  di*^  Heconvaleseen/..  Meist' sn« 
schon  Wochen  seit  iUw  EmiielMMMing  veri^^an^TU^  seltener  erst  wenige  Tw 
Es  ist  hier  ebenfalls  gleicli||;iilli^%  an  welcher  Stelle  der  |irimäre  dipli' 
tlieritische  Proeess  seinen  Sitz  halle,  wie  dies  sehon  älteren  Ueobat'Jjt*' 
bekanni   war, 

iSu  hatte  sieh  ilurcli   l^eitrn  hei  einem  Knaben  ein  Gesehwür  an 
Nates    gebildet,    das  sieh  s))äter   diptrtherit isi^li  belebte,    aber  rinrrh 
ener4^is(*he  Behandlnng    mit  SÜbeniitrat    heilte.     Ein  irrosses  Uedem  dt" 
Scrotum    und  l*enis,    das    zuweilen  einer  Infiltration  mit  Urin  tausoheo^! 
ähnlieh    sah,    halte    den  Zustand    bei^deifet.     Eine    a<dit  Ta^e    nach  dtfj 
Ileilnui:    entstandene   Kxeoriaiion    am    linken  Fasse    bekam    wieder  *h 
«chlechte    diphlluTitischc  Aussrdien    der  früheren  Geschwüre,     Bald  «'ßf 
stand  Gliedersclnväche,     Der  Kopf  fiel  nach  vorn  nnd  das  Kinn  mi  d**"-] 
Brust.     Es  trat    Doppeltsehen  ein.     SchlingbesehwTrdeii  fehlten.     Don'f 
Parese  des  Rectus  externus  bestand  ein  ünksseiticrer  Stralusmus  C"0 
vergens  mit  gleichnamigen  Dop[ielbildern.    Die  Sehschärfe  war  circa  '/i 
In  kurzer  Zeit  schwanden  imter  irnter  diätetiseher  l^»e|iandlrin;i  ^äiinndi' 
Symptome*). 

i)  Adams,  The  bancet.  28  .larK  1882.   p.  145. 

2)  Pttgenstecher,  OphlhahnoL  Gesellschaft.   Meidelborj^  1hG4. 

3)  Mftingault,  De  la  paralysi©  diphti5r.   Paris  IHtiO,  p.  14. 

4)  Caspary,  Berliner  klin*  Wochenschrift.   l.%7,  Xo.  7,  S,  71. 


Bacilhis  Diphtherl 


:i7*) 


Die  Thätiirkeit  der  iiiLsseron   AuL^TTiimiskt'ln   kann  anch  sclion  atli'in 
h    die  Acconimodationsparesi*    lieiMnlrä^^iliL^»    ersclit'iüL'iL    \nilvm    Im-« 
Jierraetropen    <lie    Ac€0?Tinjo<laiiüasan.s|»anrninfr    durch    vemiehne  (-'on 
tion    der  Interni    erleu'l»h'rt    wird,    und    hierdiireh  Schitden  eiitsleht, 

war  es  Im  i'iiiCMU  zwölf jiihrij^vn  kindr.  welcbes  y.wpi  Wochen  naeh 
elaufener  Üi|»htheritis    l»eini    scliarfen  Fixiren    Stral»iM!ui>  rönverirens 

rechten  A\i^vs  /.m^v.  Es  fand  ^'wh  rechts  Ilypennetn^pie  1,U, 
ts  1,5:  die  Sehschärfe  war  V4  beiderseits.    Der  monocnläre  Nahepnnkl 

in  10  r-m  lintferiiyniT.  Vor  thT  Krank  heil  bestand  kein  Seliieh'n, 
th   wnrdert  jelzt   ersl    Doppelbilder  briiHikti), 

L\d»er    die  flanli^rkeit    des  Vorkonnnens  \on  ;\ni,n*niinkskelsturunüeii 
der  Dipbtheritis.    sowie  iiber  die   lietboiliLnins  iler  einzelnen   Muskebi 
jrde  die  fnlgcnrle  Krhiduing  i^emaeht^). 

Unter  1071  Fallen  von  Diphrheritis  kamen  vor:  56  Lähnumireti  des 
iarniusktds,  2ß  Lahinungen  aller  odt^r  einzelner  Reeti  externi:  davon 
r   14  Mal  nur  Schielen  vermerkt.   7  Mal  vin  Re<tns  externiis.  ;j^ewr>hii- 

der  linkej  gelahmt.  3  Mal  beiilc  Kxlt'rni  4;elahnii,  2  3Ial  die  meisten 
renniuskeln  irelähnit.  *J  Lälnnunffen  der  Inlerni  allein,  1  Lähmuns:  des 
ator  pal[*ebrae. 

Unter  438  A  bdiicenslähin  ungen  fandi*n  sieh  17  [pnstdiplitheniische^i, 
Von  waren :  lieid  e  A I  ^h  jce  n  l  es  m  i  l  Insider  sei  lii;  e  r  A  eco  1  n  nt  od  at  i  o  n  s- 
muug  5  Mal;  Abducens  der  einen  Seite  mit  beiderseitif^er  Acconrmodations- 
iming  fi  Mal:  Abducens  .sowohl  wie  Aecommodaiionslahmnng,  beide.s 
leitig,  1  Mal;  Aliducenslähmunj^,  einseitig,  ohne  Aiconinn^datioTrs^ 
miiniEj'2  Mal:  isolirte  AhdncenslähmnnjL'  3  Mal  (davon  zweimal  doppf'l- 

Naeli  einer  anderen  ZnsanMneiistellim^^  lanti  sieh  A  bdrieensparalyse 
100  Fallen  postdiphtheritiseher  Lähniuniien  10  Mal.  Nur  einmal 
itand  Oenlonvotorinsläbninn*».  und  zwar  lH*idcisoit.s  nf^ben  Lähmaniä;  des 
ducens  und  ataelisrhen  Symptomen.    I>er  letztere  Fall  endete  todtlieh^i. 

10  pCl,  <h^r  F^ilb^  waren  beide  Externi  ireläljmt^L 
Eine    Parese    des    Rei'tns    internns    kam    unter    lli    Fällen    von 

loramodationslähmnn^  vier  Mal  vor.  nnd  zwar  drei  Mal  links  und 
imal  rechte ^L  Dagegen  war  unter  150  Fiilten  postdiphtheritiseher 
hrnung  nm  einntal  Ptosis'^i.     Die  Aecomniodationslaiimuui?  kann^  wir 

einem  Falle *i,  vier  Wochen  lang  als  alleiniges  Augi^nsymi»tom  be- 
llen, und  sieh  erst  dann  eine  Augenmuskellälmunig  hinzugesellen.    Bei 

11  betrelTenden  Kinde  handelte  es  sieh  allein  um  den  linken  Kectus 
tcrnas. 


l)  Schmidt  -  Rimpier,  Berliner  klin,  Wochenschrift.   1884,  No.  7.  S.  97. 
i)  Goodall,  Brain.   1895.   Vol.  XVIU.   p.  287. 

3)  Bloche  Statistisch -casuislisctier  Beitrag  zur  f. ehre  von  den  Abducensläli- 
geo.  Berlin  1891.  S.  27. 

4)  Reraakj  L  c. 
h)  Moll,  1.  c. 
6)  Schweitier,  k  0.  S.  154. 

.  7)  Moll,  1.  c. 
«)  Goodall,  Uc.  p,  302, 
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Pilzglfle. 


a)  Lähmung  dea  Abducens. 

Ein  l'üiifjähiiger  Ktiabe  litt  seit  acht  Tu^tni  an  Strabismus^  oacbdcni 
er  vor  einigen  Wochen  Dipbtboritis  überstanden  hatte.  Bei  <ier  Untersucbmi^  1 
zeigrte  sieh  eine  Crmvergenz  des  linken  Auges  von  30*^,  wahrend  die  sogtMi4iinl«j 
«ocundüre  Deviation  am  rechten  40 ^  betrug.  Die  Dipb>|jie  Jiess  sich  iiitiitj 
genügend  feststellen.  [Cs  bestand  eine  deutliche  Beschränkung  der  Au^rn- ] 
bewegung  des  schielenden  Auges.  Jag.  1  lionnte  gelesen  werden.  Die  Fun(Ü| 
waren  norninl.  Der  Gang  war  unstiU.  Beim  Versuche,  schnell  zu  laufen,  Mj 
der  Knabe  leicht  hin.  Kniephänomen  fehlte.  Die  Stimme  war  nicht  riaÄilj 
Nach  einer  weiteren  Woche  war  der  Strabismus  verschwunden*). 

Ein  dreijähriges  Kind  wurde  mit  meoibranöser  Tonsillitis  aiifgenomojcn. i 
Die  Membranen  stiessen  sich  ab  und  Hessen  Geschwüre  Äuruek.  Im  Harro j 
Spuren  von  Ki weiss.  Ausflnss  aus  der  Nase  Nach  vier  Wachen  lK^taii4| 
Ataxiü  und  Schwäche  in  den  fd>eren  iiliedmaas^<'n.  Di  r  linke  Keciu*  ^\- 
ternus  war  gelähmt.  Sehr  bald  kamen  hin/u:  Niselii,  anregpltwibsi^'^J 
Athmnng  mit  langer  ln.spiration  und  kurzer  Exspiration.  Der  Tod  i*rfolfM 
nach  circa  fünf  Wochen  durch   Athemlähmung^;. 


Ein  sechsjähriges  Mädchen,  das  seit  14  Tagen  von  eint^r  diphihcntjs*'!»^! 
Angina  und  diphtht-ntischen  Drösensehwel langen  hergestellt  war,  wie«  mmi 
convergenten  Strabismus  und  unvollständige  linksseitige  Henuplegi*| 
mit  Schiefstellung  des  Mundes  auf.  Ausserdem  bestand  angeblich  eine  dopp«'!-! 
seitige  Neuritis  opth'i  mit  Hothe  und  Verwaschensein  der  Papille,  linkij  aaih-j 
gesprochener  als  rechts.  Leichte  graue  Exsmhite  in  der  retinalen  rtnir^^lMinjf 
der  Papille^). 

Lähmung  des  Oculomotoriut, 

Bei  einem  zehnjährigen  Märb'h«^n  entstand  nach  Diphtheritis  cinn  Üb- 
m ung  der  A  c  e  o  m  irj  o  d  a  t  i  o  n  und  des  1  n  t e  r  u  u s.  Ausserdem  w  are»  Schlotli* 
beschwerden  dagewesen.    Die  Pupille  war  nicht  betheiligt.   Es  trat  Heilung äa'Ji 

Bei  eij>em  Kinde  von  11   und  einem    von  4*/^  Jahren    entstand  eine  A^ 
comuiodationsläh  mung    naeh    Halsdiphtheritis.     Bei    dem    jüngeren  Kiwl^l 
bestand  ausserdem  linksseitige  H  e  m  i  p  I  e g  i  e  urtd  ibeilweise  Ptosis  dos  Unit«*! 
oberen  Lides,     Bei  dem  älteren  war  R  =z  Vaj^)- 


Bei  zwei  Kindern,  Bruder  und  Schwester,  die  gleichzeitig  von  Üiphlhenüii 
hefallen    waren,    traten    folgende    Lähmnngaerscheinungen    ein:    Gaumen«eptl*l 


1)  Parkinson  and  Stephenson,  L  c,  -^  Teillais  (Soc,  frAn^.  d'OptthiMH 
liK)3*  5  Mai)*  Ein  Rlädchen  von  sieben  Jahren  bekam  drei  Wochen  nach  der  Htilu'll 
einer  ConjuncL  diphlherit.  rechte  Abducenslahmung.  Wiederherstellung  »a^l*  **^| 
Wochen, 

t)  Goodall,  L  c.  p.  ^98, 

3)  Bouchut,  Gazette  des  hdpitaux.   1875.   p,  10.   Dort  p,  668  tiodet  sicl^i 
ein  zweiter  Fall,  der  durch  Elektricität,  China  und  Eisen  geheilt  wurde. 

4)  Wuillometiel^  Ännales  d'Oculist.    T-  CXXIL    p.  »15,  —  Rin^  (Aü»»^ 
d'Oculist.    1901.   T,  CXXV.  p.  362):    Als  Folg©  postdiphthcritisclier  L&hmmif 
schien  eine  Lähmung  des  Kectus  internus,  die  nenn  Monate  blieh. 

5)  Calhm,  New  Vork  med,  Record.  Jan.  iJ3,  1875* 


Bacillus  Dipbtheriae. 
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rrnng^,  Accommodations-  unrl  dann  totale  Oculomotorinslälimun«:; 
Hemiplegie  dureli  centrale  Blutung:  mit  srhlalTer  Lähmung.  Bei  beiden 
Kindern  erfalgte  schliesslich  Heilung,  bei  dem  Knaben  erst  nach  neun  Mo- 
naten. Kin  dritter  Fall  zeigte  fast  dieselbe  Keilieiif(>lg?e  der  Krscbeiiuingen: 
\  (  omrandjitionslfilimung,  dann  äussere  Maskein,  Hemiplegie.  Tod,  Für  diese 
iiii«.-  ivurde  ein  nuclearer  Process  angenommen'). 


Hfenit 
^^rien 


Bei  einem  neunjöhniren  Mfideben  trat  nach  schwerer  Diphtheritis  Ataxie 
»t  Fehlen  der  Sehnenreliexe,  Parese  der  A crommodatiou  and  Insuffi- 
rien«  der  Recti  interni  auf.  Die  Pupillen  waren  eng,  reagirten  aber  gfut 
>*ach  etwa  14  Tagen  war  die  Insufficrenz  sehun  fast  ganz  geschwunden-). 

Vielleicht  handelte  es  sich  hier  nur  wra  einen  Schwächezustand  auf  Grund 
$tr  vorausgegangenen  schweren  Erkrankung, 

Lätimuog  des  Trochlearis. 

Bei  einem  zwtdfjfihrigen  Knaben  trat  drei  Wochen  nach  einer  Diphtheritis 
bpider  Mandeln  und  des  vorderen  Gaumenhogens  (laumenlähmung  ein.  Nach 
irea  14  Tagen  entstand  eine  rechtsseitige  Lülunyug  des  Musculus 
ohliquus  superior.  Das  rechte  Auge  war  nach  innen  und  nach  obi^n  ge- 
.ri^rhtet-  Beim  Bh'ck  nacli  unten  hÜeh  es  am  meisten  zurück.  I^^s  bestanden 
gleichnamige  Doppelbilder.  Das  Bild  des  rechten  Auges  stand  etwas  tiefer 
itid  war  mit  der  Spitze  naeh  dem  des  linken  geneigt  Beiderseits  Hm.  0,5, 
Sehschärfe  =  ^/g,  H  =  2,0  IJ;  kein  Astigmatismus.  Accf>mmodationskraft 
13,5  I).  Therapie:  Verdecken  des  rechten  Auges,  Kräftige  Lebensweise. 
tvieh  circa  14  Tagen  erfolgte  Heilung ^i. 


b)   Ophthalmoplegie.     Lähmung  beider  Abducentes. 

Bei  einem  sechsjiihrigeu  Mädchen  trat  drei  Wochen  nach  abgelaufener 
schwerer  Diphtberitis  eine  unvollstfiudige  Kxtremitateulähmung^  dann  vollstfln- 
lige  Gaumensegel-  und  endlich  beiderseitige  Ahduceuslälunuug  ein,  Sphincter 
ynd  Accommodation  waren  unbetheiligt.     Heilung  in  sechs  \Vochen*). 


Krn  5*/t  Jahre  altes  Mädchen  hatte  vor  drei  Wochen  eine  sechs wf)chent- 
icUe,  wahrscheinlich  diphtheri tische  Tonsillitis    und  Pharyngitis    überstanden. 

pit  drei  Tagen  bestand  Diplopie.  Beide  Musculi  recti  extern i^  beson- 
lef>i  der  Unke,  warert  gelähmt.     Der  Strabismus  convergens  betrug  25^.    Hei- 

ing  erfolgte  in  16  Tagen'"), 

Bei  vier  Kranken   entstand    vier  bis  sieben  Wochen    nach    dem  Auftreten 

ler  Dipththeritis    beiderseits  Abducenslähmiiug.     Bei    allen    kam  l>oppelt- 

•■hen,    unsicherer  Gang,    allgemeine  Korpei schwäche  vor.     Es  fehlte  der  Pa- 

-IJarreflex.    Einmal  waren  auch  Uectus  suporior  und  inferior  betheiligt. 

He  Pupillen    reagirten    auf  Licht    und  Accommodation.     Die  letztere    war  in 

1)  Teillais,  I.  c. 

f)  Rumpf,  Deutsches  Archiv  f,  kh'n.  Medicin.   1877.   Bd.  XX.  ^.  120. 

3)  Kraus,  Ccntralblatt  f.  prakt,  Augenheilkunde.   1894.   S.  48.  —  A.  Graefe 
wfe-Saemisch,  Handbuch  d.  Angenheilkunde,   1,  Aufl.  ßd,  VK  S.  73)  sah  gleich- 

^'Is  einseilii^e  Trochlearislähmung. 

4)  Den  ig,  .Münchener  medic.  Wochenschrift.  1895.  S.  8^0.  —  Heilang  einer 
^Pfielseitigen  Abdacenstähmung  bei  einem  Kinde  durch  den  elektrischen  Strom  sah 

[•nach  (Deutsche  medic.  Wochenschrift.   1889.  Ko.  44). 

denwald,  Medicat  News.  21  Dct.  1893.  p.  461. 
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Pilzgifto. 


drei  Futfcn    mangelhaft,    und   in   eini'm  gelfihmL     lYm  Heilung  beansprucbll 

Eine  p(Ksttli|;liilH*iiiist;|ie  dn|)[ieLsiMtige  A  lMlnrt*nslähmung  ohn** 
deiehznitige  Accoinraodatiün8stärung   zeigt  nucli  der  fallende  Fall: 

Ein    siebenjährig:^^    Kind    bekam    nach    einer    Dipbtheritis    Oauiiienfiegel' 
IrdimuiJg.    die    so  gebessert    wunle,    dass    kein  Verschlueken    mehr  stiltfMi 
Auch  die  näselnde  Sprache    verlor  sich.      Ktwa  eine  Woche  später  trat  \Mth^' 
lieh  als  Augenstr»rung  iHippeltsphen  und  »Sehielen  Jiuf,  sowie  Unsicherheit  luid 
Hchwjndid    heim  Gehen.      Nahejjiioktsabstand    heidersieit.s   5  cm.      Es    be»Ui4| 
Strabismus  convergens  alternans,    indem   hei  Blickweudung  nach  rociitl 
nnt  dem  linken^    nach  Ünks    mit  dem  rechten  Auge    tixirt  wurde.     Der  Fiii« 
tionswechsel    erfolgte    nahe    der    Medianlinie,     Beim   Blick    geradeaus   iu 
Ferne  bestand  gleichnamige  Diplopie  mit  ziemlich  erhebliehen  Abstäji(im1 
der  Bilder  von  einander. 

Die  Prüfung  des^  muskulären  Gleichgewichts  mit  aufwärts  breclieml« 
Prisma  vor  einem  Auge  ergab  ITtr  die  Entferaung  von  Hm  32'',  für  BOfill 
2^)0  und  für  l.i  cm  8^^  Prisma,  Nach  circa  15  Wochen  betrug  die  htcnW 
Convergejr/.  für  die  Mabe  5'^,  für  die  Ferne  4^  (?).  die  Adduction  44", 
Abduciifm  iV  beiderseits.  Uoppelbilder  bei  stärkster  Blickwenduu^  aad 
rechts  2). 

Thcilweiae  Lähmung  beider  Oculomotorii« 

Ein  fnnljfdiriges  Kind  halte  eine  dtpht beritische  Rachenentjjünduflg.  «li» 
nach  neun  Tagen  wich.  Im  Harn  war  wenig  Kiweiss.  Nach  IG  Tagen  wunl* 
die  Spniehe  näselnd,  und  die  Accommodation  gelähmt.  Nach  vier  ^athrt 
bemerkte  man  Schielen  un(J  IHplopie:  nach  4^'^  Wochen  war  Stehen  uruuöH 
lieb.  Der  linksseitige  Strabismus  externus  wurde  stärker,  Links-seltige  PtosiiJ 
Die  Recti  interni  waren  schwach.  Die  Augäpfel  konnten  auf  nahn  ObJ 
jecte  nicht  ccmverglren,  und  es  bestand  auch  Verlust  der  Bew»*tj untren  hkIiJ 
oben  uncl  unten.  >Jach  fünf  Wochen  erw^eiterten  sich  die  PupiDen.  1**1 
rechte  reagirie  schwach  auf  Licht,  die  linke  gar  nicht,  [»ie  Reartion  awl 
Accommodation  fehlte  auch.  Die  oberen  GHedmaassen  waren  theilweis«  \ 
lähmt.  Im  weiteren  Verlaufe  kamen  Schlingbeschwerden.  Prostration»  Ho*t*''*| 
liinzuj  die  Respiration  wurde  schneller,  und  es  trat  der  Tod  nach  eWt"A  ^•<'1*1 
Wochen  ein 3). 

Lähmung  der  Abducente»  und  OculomotorU. 

Ein  zwrdljähriger  Knabe  hatte  nach  Diphtheritis  beiderseitige  PiüH* 
Mangel  an  Convergenz-  und  Aecornnrndationsreaction  der  Pupille,,  und  LüliEJuttÄ 
der  äusseren  Augenmu-skel  n.  Ausserdem  bestand  Parese  des 
segeis,  der  Nacken-,  Hals-,  Kun>pf-  und  Fxtremitätenmuskelrt,  sowie 
tätsstörungen  und  Ataxie*). 


Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  heilte  die  diphtheritischc  Ualsaffeclioti  ill 

vier  Wochen.    In  der  fünften  Woche  entstand  Lähmung  der  AccommodatioRi 
die    sieben  Wochen    dauerte;    der    weiche  Gaumen    war  von  der  sechsten 
achten  Woche  afficirt,    das  Gehör  in  der  sechsten  bis  siebenten  Woche.  L'**' 


m 


1)  Standford  Morton,  Ophtlialmic  Review.   1890.   p.  30, 

2)  Heiiitz,  Ceatrjdblatt  f.  prakt.  Augenheilkundi*,    18%.   S.  33, 
3J  Goodall,  1,  c,    p,  mi 
4)  Cohn,  Nemol.  Ccntralblatt.    PJOO.  S.  637,  —   de  Schweinitt  (AnnilM 

Ophth/dmol.     Vol.  I.    p.  Iü5i  sah  bei  einem  Kinde  nach  DiphlheriUs  Ptosis,  Acwii 
modations-  und  Irislfihniong  sowie  Parese  beider  AbdaceDt<>3,   tf^tlang. 


.eber  in  der  neunten  bis  zehnten  Woche,  die  Recti  extern i  in  der  tietmtenl 

^*öehe^  zwei  Tage  nach  der  Lidlfilinning^,    und  blieben  so  drei  Woehen.     Eiu-I 

purtsschieleu  und  f>o|j|ieJtseh4vn   bestand   in  di'r  zehnten  Wotht*  vier  Tage  laugj 

)ie  Schwäche    der    unteren   Bxtreiiii täten    hielt  von  dtv  10.— 13.  Woche  aii^). 

Ein  O'/jjiUinfres  Mädchen    hatte    vor    5^2  W'cK'Iieij    schwere   niphtlieritls 
ehaht.    Seit  acht  Tagen  bestand  rtiffibigkeit  zu  lesen.     Srhielftn.  Xä^elii  und 
^eblen  der  Knie|>lninoQiene.    Es  er;;al>  sich   linksseitij^p  Abducenslähniung  mit 
linksseitiger  Acconimodationslähmung,  dazu  Uaumeiisegellrihniung. 
Beiderseits  wurde  Sn  XX  in   15  Fuss  gelesen.     Kochts  Sn  I    --  bis  5  Zoll. 

Links  -f-  1.0  D  Sn  1    ^^  bis  11   Zoll:  -f-  K5  D  Sn.I    -     bis  7  Zoll 2), 

Andere  multiple  Lähmungen. 

tEin  zehnjilliri^er  Knabe  litt  17  Tag:e  lan^  an  Racbendiplitbprlti??.     Schon 
:fihrend  derselben  entstand  ein^-  Lfdimung  des  (iauniens**^el.s.     Etwa   14  Tage 
ach    Ablanf    tier    Krankheit    kam     do|t|>elseitig:e    Acromniodati  «msparese 
it    galt    erhaltener    Pii|dllenreactinn,     Wiederum    nach    etwa    14  Ta|!;en    ent- 
tiekelte    sich    innerhalb    sechs    Tagen     beideTseits     das    Bild    einer    völligen 
>phthaliuo[>legia    externa.     Das  rechte  Auge    war    absolut    unbeweglich^ 
ins    linke    etwas    beweglich    im  Sinne    des  Rectns  externus.     Massige  F*tasis 
beiderseits.     Kniejthjlnonieu  fehlte.     Zugleich  mit  den  Augenmuskellfihnnmgpu 
rnt^taiid  iM'ne  erbeblifhe  Srbwaehe  der  Beine;  Sensibilität  intact.    Nach  vierzr^hii 
Tagen  schwand  zunächst  die  AcrominadatirmspaTese,  nach  weiteren  sechs  Tajien 
ingsurae  Besserung    an    den    äusseren   Muskeln,    am    schnellsten    für  die  Be- 
legung  nach  oben  und  unten,    hie  Bewegung  nach   links  war  nach   14  Tagen 
^oeb   völlig  defect,  nach   rechts  erheb lirh  beschränkt.    Sehschärfe  und  Acc<»m- 
lodalitui  waren  normal,  der  Augen  hin  lergrnnd  desgleichen.     Die  Schwäche  der 
bfilen=*n  Gliedmaassen  und  Mangel  des  Knie^diänomens  warten  noch  unverändert-^). 

Ein  neunjähriges  Mädchen  wurde  vor  sieben  Wochen  an  einer  Rachen- 
iphtheritis  behandelt.  Während  der  letzten  zvvei  Wochen  waren  Schluck- 
fschwerden  wahrgenommen  worden,  Flüssigkeiten  gelangten  in  die  Nase. 
luch  das  Gesicht  hatte  sich  verschlechtert,  so  d:u*s  Lesen  unmöglich  wurde, 
%i  der  Aulnah me  in  das  Krankenhaus  wurde  Unbeweglichkeit  und  KelleX' 
Ligkeit  des  weichen  Gaumens  festgestellt.  Es  bestand  leichte  Ptosis.  Die 
liten  Pupillen  reagirten  schlecht  auf  Licht  und  gar  nicht  auf  Accomnio- 
lion.  Die  äusseren  Augenmuskeln  waren  bis  auf  die  Kecti  exterui  uiul 
lleicht  die  Übliijui  sn[H'riorp.s  i^elälnnt.  Es  bestand  gekreuzte  Diplo|>ip, 
-action  rechts  2  D  und  links  3  D  ll\|)ermetr.  Der  Gang  war  schwach  und 
iankeiuL  l>as  Kniephänomen  fehlte.  Allmählich  schwanden  die  Ptosis 
Idie  Diplopie  Nach  fünf  Monaten  betrug  die  Accnmnmdaiifin  rechts  12  t), 
13  DV, 

lEine    Ideibeiide    einseitige    dipbtlierilisehe    Lähmung    s  am  ml  heb  er 
Minjuskein    ausser    dem   Abdueens    ist    ausnahmsweise    beobachtet 

Beuson,  The  Lancel.  ims.  VoL  L  p.  457. 

Bloch,  L  c. 
[  rhth  off,  Berliner  khn.  Wochenschrift,   1884,  No.  24.  S.  381. 
l  Parkinson   and    Stephcnson^    The   Lancet,     2\  Jan,  1899.     p,  159.    — 
V  fJÜpdizinskoje  Obozr,    Bd.  XXVIL    p.  839)  beschrieb  eine  postdiphtheri- 
luk    beiderscitfgo   Ophthalmoplegia    superior  bei   vollsiHndiger  Ptosis   und 
Innung.    Heilung  naeh  drei  Wochen, 

liuvineau.  Kecucil  d'UphlhalmoL    WJ3.    p.  5"28. 


Lähmungen  nicht  näher  bezeichneter  Muskeln. 

Ein  '42jahrigcT  Iniconitnjr  liekain  einen  Schüttelfrost,  gefolgt  von  ?^icberlirb 
diphtberitisciien  Halsschmc^rzeii.    Ks  kamen  hinzu  Schwierigkeit  im  SchlDckf-n 
und  Regurgitirpn  von  getrunkener  Klüssi*;keit   iu   die  Nase.     In   14  Ta^en  a 
holte  er  sieh   von    dieser  Kninklicit.     Während  der  nächsten  drin  Wucheu  fid, 
ihm  das  rechte  obere  Airgeiilid    herunter.     Es    bestand  Schif*len.    WolUt*  «ci 
Eiseohahiizeichen  sehen,    so    musste  er  das  rechte  Auge  bedecken.     Unsicher»! 
hcit  im  Gange^  Hü ftsrh merze».     Nach  drei  Wochen  wurde  er  schwächer,  utid 
die  Halssymptome    kehrten    wieder,     *Sp:lter  gesellten  sich   hinzu  Sen^ihilitSU-j 
Verminderung,  extremt*  MiLskelsehwilche,  so  dass  Gehen  mid  Greifen  uiiQj<*»^iic!i^ 
wurden.    Vollige  W i e d e rh erst c  1 1 tin g  trat  ein *). 


Ein  m  jdhriger  Arbeiter  überstand  in  14  Tagen  eine  Rachen-  und  Nii>«ui 
di^jhtheritiSj  die  mit  caustiseben  Mitteln  behandelt- worden  war  Nachdem 
einen  bis  zwei  Tage  wieder  gearbeitet  hatt«,  entstand  Doppelti^eUen  inil 
Schielen  am  linken  Auge,  starker  Schwindel,  eigenthümliche  Bt^wej^ng»* 
störuji^en  in  den  Beinen,  nasale  Sprache  utnl  Dysphagie  mit  Kegurgiiirfn  «n 
die  Nase  beim  Trinken.  Eine  Wnclie  nach  dem  Beginn  dieser  Symptom«* 
konnte  der  Kranke  nicht  aus  dem  Bett  aufstehen.  Zu  (ien  SelistTirungeJi  kamfn 
heftigste  SHmknpfj^clmierzen  und   naehtliebe  iJeÜrien. 

Nacli  einigen  Tagen  besserte  sieb  das  Sehen,  das  Schlucken  und  «Üi 
Stimme.  An  den  Händen  verstärkte  sicli  die  schon  vorhandene  Taubheit  and 
stit^g  aufwärts,  so  dass  Gabel  «nd  Messer  niehl  gehalten  werden  konntn/i. 
Auch  che  Beine  wurden  nun  zieinlieh  [düt/lich  schwach  und  taub,  naciidwu 
Wadenseli merzen  vorbf^r  aufgetreten  waren.  Er  konnte  bei  der  Aufnahoie  in 
das  Krankenhatis  nicht  allein  stehen  oder  gehen  oder  seine  Hände  gebraudiw 
Die  Augen  erwiesen  sieb  auch  bei  der  nphthabnoskopischen  üniersufrlitin? 
normal.  Nach  einer  vorübergehenden  Wiederkehr  von  HaUseh merken  tau 
lirü^enscbwidhmgen   trat  schliesslich  fast  volle  Genesung  ein^). 


Bei  einem  vierjälirigen  Mädchen  entstanden  vier  Tage  nach  einer  in  *if*"i 
Wochen  geheilten  l)ipb  tlieritis  der  Vulva  Strabismus,  GaumenliVhmunf 
mit  Regurgitiren  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase,  Albuminurie  und  Hust«» 
Nach  weiteren  drei  Taejen  war  die  Accom modal ion  gestr)rt-  l)ie  Ocfliti| 
Organe  sahen  vollkommen  gesund  aus,  Ute  Lfthmnng  nahm  xn,  auc.h  ^^ 
Schhindmnskubitor  war  nun  in  die  allgemeine  Lähmung  eingeschloss^'n:  Kopf- 
schmerzen »gesellten  sieh  hinzu,  und  schnell  erfolgte  der  Tod  trotz  kunstlicber 
Ernährung  2'}. 

GleifbzeiLi^e  Verän<irrnri^<"n  des  Aiigenbinierg  rnndo  kumicnj 
nur  als  .seltenere  Compüeationon  anireselien  werden.  Eine  gegetirhci%tH 
Vniral)e.  vviniacb  bäiifii^  die  veTsebiedenste^n  Befunde,  wie  NenrorHtnHi>*| 
t'banikterisirt  dnndi  \  ersrlnvomnteu.seii]  und  Abllaebuni:  d»?r  röthlicii  ver* 
schlcierten  Papille,  opaline  BesehalTenbnt  der  NetzbaiH  inii  die  l*a|AJ 
Sehnervenatrophie  und  Enibolie  der  Arteria  centralis  gefunde«  wnrdi'D*^ 


{ 


1}  Grainger  Stewart,    Ediab.   med.   .lourn,     187iL     VoL   XV.    p.  y^.  '"I 
Kinger  (Med,  Times  and  Gaz.   1868.   Vol.  1.   p.  445):  Dreijähriges  Kind  bdkwii 'W^j 
Woohen   nach    dem   Beginn  der  Dipbtheritis  Schluckbeschwerdeo,  Glieders^^liwJ'**' 
Vtosis,  Schielen  ond  dazu   nasale  Stimme,    und    einen    idiotischen    Znstand.    ^* 
Slrychnin  kiimen  Trisnms  und  Tetanus  (!).   Das  Schielen  blieb. 

2)  Hcadland,  The  Lancel.  8  Febr.  187:i  p.  WO. 

3)  Gayton,  The  Lancel,   26  May  1894.   p.  KiOL 

4)  Bouchut,  Ga«.  des  hopilaux.   1875.   p.  (i67. 
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remsr  vc^rfmupnerwecK 
lin  widersprochen  wortl(*n»  mit  der  Krkliinmi!:.  dass  es  sieh  wahr- 
inlicli  bei  den  so  gedeuteten  Schstöruniren  um  fehlerhafte  Accomino- 
in  gehandelt  hal»e. 

Wie  die  Krankengeschichten  h:"hrtiL  ist  aucli  hei  dirsen  Jlewegunfi^^s- 
IDgeu  lies  Alices  die  Prt»^nose  int  Alliiemeirien  eine  i,nlnslige. 
Sn  bleiben  dauernde  Lähmnn^^eo.  ein  (»eweis,  da>is  es  sich  in  der 
*1  nur  um  anatomische  Verändenmiren  liandelt^  die  eines  Aiisirleiches 
l  sind.  Eine  o]dithahindügische  Ilehandliing  ist  dafier  nur  selten 
rderlicti,  nämlich  dann,  wenn  hieihenfh^  Folc^ezustäode  zu  beseitigen 
,     Ein  abwartendes   nnti  robonrcndes  Vin^fahrcn  wird    meist   Hcilun^s 

wenigstens  iJesserunti  hcrltcitiilüvn. 
Die  Serumbehandlung  ist  auf   diese  Sturungcn    meist    ohne  Ein- 

und  venna*:  sie  auch    nicht  zu  verhüten.    «la,  es    wird    behauplet, 

diese  fJihnnjneserscheinungen  seit  Einfiihnmg  des  Antitoxins  eher 
nommeu  haben*).     Den    iu  dieser   llinsichr    aufgcstellien  Zaiden  Ijai 

eiitgegenzuhaken.  da>ss,  je  nietir  Kranke  durch  dir  SciiiinbeliHndkmi: 
Leben  bleiben,  um  so  hoher  die  Zahl  tler  Naehkranklieiten  sein 
|e.  Nur  ausnahmsweise  wnrd  von  einer  günstigen  Wirkung  des 
ms  auf  Muskelhilmiungcn  beri<ditet. 

Ein  neunjähriges  Kind  bekam  nach  Diphtheritis  Gaumen-  und  Acconirao- 
fuslähmung«  Nach  neun  Monaten  hestnud  die  letztere  noch,  während  dte 
re  geheilt  war.  Die  Accommodatinnsbreite  betrug  2  tV.  Kk^ktricitat 
\  Iceinen  Erfolg.  Dagegen  trat  nach  Kinspriljmng  von  Rnux/schem  t^erum 
*halb  sechs  Tagen  Heilung  ein,  so  dass  die  Arconiumdationsiu^i^ite  aul' 
stieg  (?)»). 

Dass  das  Serum  niclii  im  Stande  ist  die  Lähmuni:  zu  Acrhiiteu, 
;  der  folgende  Fall.  l*ie  Meinung,  dass  der  FeblcrfVdg  des  Mittels 
liner  zu  spafen  Anwrndimir  lieii,  sollte  nicht  ausi:es|u'ocbcM  weiden, 
dies  ein  schwerwiegendes  AriHnncnt  gegen  die  Spccififitäl  desselben 
lellt.  Im  Uebrigen  zeigt  gerade  der  folgende  lii'richt,  dass  auch 
frühe  Einspritzen  erfolglos  sein  kann. 

Ein  föufjälmjrer  Knabe  mit  schwirrer  [tifditUeritis  wurde  sofort  gespritzt 
sebr  gnier  Wirkung  auf  den  nrtlichf*n  l*rocess.  Drei  Woclien  spMer 
m  Gaunieidähmang,  At:ixie  der  tmtereu  Üxtremitateu,  unregeUmlssige  und 
|lleunigto  flerzthjltigkeit.     Letztere    besserte  sich,    doch    bdiel    die  Ataxi** 

die  oberen  Gliedmaassen.  Lähmung  der  Halsnmsktilatur,  so  dass  sie  den 
[  nicht  mehr  trug,  b e  ul e r s e i  t .s  Ophthal  m o  [>  t c g i  a  e x  t e r n a  ^  Lithm un «r 
Schlingmuskulatur,    so    dass   Sondeneruährung    nothwendig    wurde.     T(»d 

lehn  Tagen  durch  Lähmung  der  Athemmusketn^). 

■ne  befriedigende  Erklnrun^^  für  die  Pathogenese  der  Funktiuns- 
Q^i    der    inneren    und  äusseren  Muskeln  ist   bisher  nicht  gefunden 

Ij  Mofiti,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1895.  No,  4,  —  Soerensen^  The- 
|t  M^nalsbl.  18%.  Wirt.  —  Greetf,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  18%. 
ti,  —  Becker,  Inaag.-Dissert.  Jena  1896. 

2)  Ginestous,  Annales  d'Oculistique,  T.  CXXVlil.  p.  115.  —  Schmidl- 
pier  (Centralblatt  f.  Aag«nheilkunde.  1894.  S.  363)  berichtet  über  drei  Falle, 
l  Sentm  geheilter  Aceomniodationslähmung,    hielt   aber   später   den  Erfolg  für 

rPalkenheim,  Deutsche  medic.  Wochensohrift.   1^3.  No.  h' 
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worden.  Die  Aelmlielikeii  nnl  dein  Ijuiiilisiiius  legi  hh  nalif?,  an  ftifi 
/u  ilenken^  welche  dureli  Eiweiss/ersetzun^^  sieli  liildeii.  Die  Art  ü« 
lintslehens  der  Lälnnun^^  dnreli  solelje  ist  aber  ebenso  unverstamllid 
wie  (las  Werden  oder  Slrrln^n  riner  Zelb_\  Ünreb  Injeclion  von  ^Diph^ 
iberii^loxin^  in  den  Sultariiebnaitbudraiini  \on  Thien^ri  soll  i.)plillialmo 
[degie    entstanden  sein\)  ein  Versnelu    der  idrenbar  niebt  diejeniiiti 

\*rninderun^^en  erzeu^^L,  die  ijn  Ür^anisoius  eines  Kee<»nv;Ueseentrn  \m 
Ptplilderitis  in  Betracht  knnimen  ki)nnen.  Wirnn  dieses  (lift  nnmittt^tliar 
die  LäliiniiiiiLCserselieininiiien  im  (jehiete  d<T  Aui^erimuskehi  hervornf*k 
so  sollte  man  dii-Nelheii  ducli  in  erster  [.inie  im  Anfanirs-  nnd  Hi»iie- 
sladiimi  der  Krankln^i!   erwarten^  wo  man  .sie  gerade  nicht  /m  finden  pflp;?td 

Die  Befunde  am  Nervensystem  bezogen  sieh  iinf  Vrriindening<.l 
in  der  Grösse  der  Zellen  (b*s  OciilotnotoriiiNkerncs,  Rnndzelb*naiihäuftinütMl 
im  Gehirn,  den  syiiipathisrln'n  Ganglien,  an  den  Nerven,  (n*f;r 
Throniben,  llämorrhai^ien  in  dem  dir  Ner\en  mnhnlh'ndeii  l>ind.  _ 
d*vp:enenitive  Veraiulerimgen  an  Marksclieiden  tmd  Avem'ylinderti,  Krr 
infiltration  der  Nervenseheiden.  Auch  an  den  i^eläbniten  Muskeln  willl 
man  Veränderuiiiren  vo^zu•,^s^veisl'  emzinnllieher  Natnr  erkannt  hah^fl,! 
hl  anderen  Fälbln  war  der  IVftnid  aber  so  neirati\.  wie  in  hurKifTlfflj 
\on  Fällen  andiTer  toxiselier  LälmMini;en,  Man  wrdhe  so«rar  au  lieiil 
Nerven  dasselbr  difiliihfritisehe  InliUrai  wie  in  den  Sebleimhäwton  ^| 
fnnden  haben.     Es  febll»*  nur  die  Nekrotisining^i, 

Üass  die  Aeeonnnodalionsstörung.  wie  angegeben  wurde*),  die  Foli 
einer  düreli  das  Difihiheritisiiift  erzeugien  Erkranknni:  der  Medulla  oMongatnl 
sei,  isf  mehr  als  tnnvahrseheiidieh,  IHe  Erkrankung  cirr  Mtiskt»lnJ 
selbst  kann  für  die  Aeeommodationsstörung  kaum  in  Anspruch  genomnit^ttj 
werden,  da  die  |U'oinpte  Ueatiion  der  interioren  Muskeln  auf  llnsosiipjia 
eine  tirfere  Sdiadiirnnt:  th^rselben  niebt   annehmen  lässt. 

In  v<'rsehii'dt*fi<n  Fidlen  von  |»usrdi|tlttheriliseher  Läinmnig  \vard<'rl| 
die  gelahmten  Muskeln  mit  ihren  Ner\eu  heraus[)ra|mrirt.  Ali  h*lKt<it>aJ 
fanden  sieb  nur  unbedeutende  Veränderungen  dnn-h  geringe  intcrstiticlM 
Entzündung,  an  den  Muskeln  pan^nehymatöse  Tröliung,  l^esonder^  afc^rl 
ausgesproehene  inlerstitiellc  Enr/iindun;2\  und  dal^ei  Hlutaustritte,  niituoterl 
in  grosser  Zabb  Von  Augennniskeln  war  einmal  der  M.  eiliaris  ;:('li»to.  | 
nnd  einmal  beide  Aiidurrpirs,  Jlier  zeigten  die  (einen  Nervenstamm<'li''^l 
ein  nonnales  Verhalfen.  Die  Lähmung  war  *ini  47.  Tage,  einen  Tag  vorj 
dem  an  llerzsehwäehe  erfolgenden  Tode,  aufgetreten.  An  den  CiiiW* 
Organen  wurde  nichts  gefurideri^j. 

Bei  einem  iielitjrihrigen  Kn.ilien  entstand  nach  einer  Rarlninibphlh^fi*^'] 
lieiderseitige  Ptosis,  rechts  stärker.  Dasin  kam  reehts  F^arese  des  R^tu»  ö' 1 
ternus,  Keetus  su|jerior  und  Interior.  und  Paralyse  des  Kectus  interna!*,  o^«! 
links  Parese  der  geraden  Augenmuskidn,    AcconnniKhitou»  normal.    At;ikti!«fli*^l 


1)  Rosonberg,  [*eters.ti.  Ophthaloiob  Gosellschaft.   15.  März  Vß}\, 

2)  Mäier    bei    8ch weither,    ßer.   der  naturforsch.  üesL*Uscbafl  tu  Ffiib^flT'J 
1870.    S.  136,    —   Meyer,  Archiv  f.  patbol.  Anatotnie.    ßd.  LXXXV.    S.  Uli 
0er tel,  Archiv  f.  kim.  Medic.  Bd,  VHL  S.  242. 

3)  Buhl,  ZeüschriU  f,  Biolu^ne.   ßd,  IIb    S.  U\.     Ks  ist  in  Zweifel 
wordon,  ob  der  Fall  wirklioli  Diphtheritis  war. 

4)  Steffan,  L  e. 
h)  llooiihaus,  Archiv  f.  palhob  Analomio.   Bd.  CXXIV.  S,  226. 
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"mungelhafter    Kräftezustand.     G<^nngc  Albumimiritv     Zebu  Tage  iiaeh 
[dem  Beginn  der  Lrihüning.ssyinptome  trat  der  Tod  crn. 

Die  Zellen    im  Oculofuotorruskeni    ei^schienen    auffallend   j;ross.     An  den 

^Oculomotorii    färbte    sicli    die    Markstdieide    mit    Carmiu.       I^er    Acbsou- 

cy linder    war    stellenweise    idcbl    zu    erkennen,    die    einzelnen    zeigten  erheb- 

licbe    Unterschiede    im   Dnrcbme^5Ser    an    einem   (Querschnitte,     Zwiscben    den 

[Nervenfasern  lag:en  nnrcf^elmasslj^e  Schollen,     I)ie  Kerne  des  Endoneuriuuis 

[waren  stellenweise  vermehrt.     Grosse  Zellen  mit  stark  kernigem  Inhalt'). 

Ks  v\!jnle  flaranf  liin^^ewiesi^n^  dass  iri  dem  vorsieheriden  Falle  die 
fNeuritis  (liirusa  inj  Ueulomotorinsstannn  niidiT  die  Irsaobe  der  Labnuing 
[»•iein  konnte^  da  die  Fasern  für  dir'  Iris  miil  den  Ari*omnn:)dationsmnskel, 
kitid  nur  diese  ganz  intatt  Idiebcu  —  eine  SeidussrnL^ernnu.  die  nacb 
lütnicren  BeobaehiuTigen  nicht  ganz  sieher  zn  sein  selieint.  Die  Liihnumgs- 
Mirsaehe  sei  viehnelir  im  Nm^letis  zn  su(*hen.  wo  dnreb  BlnlnnL^en  die 
[Nervenfasern  leiden  konnlen. 

Bei  einiMu    -au  Dijdilheritis    nach    vierzebnlägiger  Krankheil    gestor- 

lieneti  elfjährigen  Mädehen  fand  sieb  eine  atrojiliiselje  Degeneration 

les  Oenlomutorius    in  seinein  |)eri[dierischen   iurnieerebralen  VerlanlV 

—  ein  Tbeil  der  Axeneylinder  war  tnUiMiiegangen  — .  suwie  eine  starke 

Hy|>eranjie    nebst    grösseren    nnd    kleineren    IJlutnngen.     Letztere  waren 

l>püc»nderh  stark  in  der  Itegend  des  Austrittes  des  linken  *  b-idomoinriüs- 

stammes  aus    «leni  Kerne,  ferner  längs  des  Abdueens    und  der  sensiblen 

iWurzel   des  Trigeminus  im  Fnns.     Die  Xervenkerne  waren  normal ^i.     In 

»ni'iti  anderen   Falle   \on    ipüstdi|ddlieritiseber   I.abinnng    des  Oenlüino- 

torius  Muirde  am   basalen   Nervenslamnie  ein**  jteritixiale  Segmenttb'gene- 

ration  gefunden/*),     Solelien    jiosiliven  Befunden    gegenüber    stehen    aueb 

negative,      i^*}  war    z.  11.    die  rnlersuebunir    von    Rüekenmark.    Medulla 

>blongata.  Ck'uloniotorius,  Truefib'aris  und  den  zugebörigerj  Muskeln  eines 

'IUI jährigen,    an    scliwerer    ronsillardiplitberilis    zu  ti runde    geganiienen 

Loaben  ergehnisslos.     Ks  hafte  nieln   inu'  eine  Läbniung  der  A(  eonunnda- 

[in    und  der  äusseren  .\ugennniskehu   sondern  aueb   Ataxie  der  unleren 

lUedmaassen    hestandi^n  *  k 

I>ureh   L a  h  nn t  n g e  n  i  ni  <  i  e  b  i e t  e  and e  r e r  N  r  r\  e  n  kann  das  Auge 
Hilirect  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Ein  krilftigcr  Mann,  welcher  wiederholt  an  Angina  tonsillaris  gelitten  hatte, 

»rkArn  neuerdings  eine  fieberhafte  „Mandefnnsehwellung^*,    welebe  eine  Woche 

uerte      Nach   14  Tagetj,  als  er  bereits  sich  wieder  wohl  fühlte,  stellten  siidi 

ns    beim  I:lrwachen    ein  Kältegefühl    in    der    rechten  Wange,    sowie  ein 

lender  Schmerz    imd  Brausen    im  rechten  Ohre  ehi.     Da^u    kam  Taubheit 

der  ganzen  rechten  Kopfhiilfte,  und  Schwache  in  den  Beinen,    lu  den  näch- 

T:igen    kamen    zeitweise  Bewusstlosigkeit    nnd    helirien.     Dazu    gesellten 

Schlingbeschwerden,  Uueinidimlhchkeit  und  Trockenheit  der  rechten  Hälfte 

l^r    Mnndhohleijsehleimhaut    und  Scliwäiehej  und  Cnsirherheit    an  den  oberen 

xtremitraen.     Zwei  Tage  nach  Beginn  der  Anästhesie  entwickelte  sich  rechts 

Üoe  Keratitis  neuroparalytica,  wodurch  die  Hornhaut  zerstiirt  wurde,  und 


1)  Mendel,  Noarologisches  Cenlralblalt.    1885.  No.  6.  S,  128. 

2)  Kraus,  Neurologisches  Centralhlait.   1888.  No.  17.  S,  491. 

3)  Gombaalt,  Le  Progres  Mi^-dical.  T,  XIV.  p.  23. 

4)  flÄSche,  MüDchener  medic.  Wochenschrift.   1895.  No.  11. 
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ein  grosser  Insprnhps  ontstaiul.     Din  Hnrniinut  und  Bindehaut  urtd  dff~ 
der  ganzen  oberen  rorhten  tiosichtshiilfte  waren  aniiSlho!i**clK    und   der 
F^icialis  theil weise  g;elähnit'). 


XIII.  Bacillus  Pseudodiphtheriae. 

Bacillus  Xerosis. 

L   Mnr'|iliülogie  nrul   Vorkoni lueiK 

Dio  erhh^n  l)i|>litln'iiid>acillen  sollen  etwas  ;;nKS,ser  als  di«.«  niii  lfm? 
♦ili^ic^hzoitii,^  enlderkttn   Pseydodi[>Jithenebaeillen  sein,   htiutifjer  Individurn 
Jiiit    kollnfjjen   terminalen  Anschwellungen  /.eigen^    ilire  inolirieü  Cukflifl 
eine    deutlichere    ZühnrlunjL,^    des   Rundes    darbieten,    schletditer    als  di«( 
rseinlohaedlen  auf  \tiir  waebsen  etr.   -    Diirereuzen.  die  wie  die  letzt*» 


gerjannir'  falseh,  oder  wie  die  ersteren  |jra<'iisrri  last  werihh»?*  sind.  lli''§| 
gilt  wold  aueli  vou  anderen  *mi;eblirhen  nilTerenzeii,  /..  l\,  der  kür/.er«'iil 
Gestalt  der  Klementc  des  Pseinlobaeillus,  seiner  leichleren  FärhbarkeiÜ 
iessen  von  Culturen  auf  Bouillon,  die  er  angcblirkf 


dem  rficblieheren  Aiifschi' 


nie  sauer  rnaeld.  dvm   besseren   Warhstluini   bei  20 — 22**  ir.  s,  w.    SirJHf^ 
ist,    dass    der  Pseud^djaeilhis    sii.di    etwa  Ix'i  eifiein  Drittel  der  «re^uii'N 
Kinder  im  Mundi'  findet.     Man  wies  ihn  2tj  Mal   bei  45   Personen  niwh, 
die  frei  von  Diphlljeritis  waren,    und  26  Mal  f)ei  59  Schulkindern  ein«*'» 
Dorfes,  in  dem  seit  lauK^'i'^t'il   l^*'"n  F^i"   von   Diphrlieritis  v ori:ek*>iiim''n 
war-).     Auch  auf  der  t  ■onjunetiva,    der  Nasenschleim  häuf,    iler  Va^^iual- 
sehleimhiiiit    konont  er  vor.     Auf  der  ronjunctiva  wurde  er  bei  m  vuoJ 
lt»0  Menselu'u  ^Tfunden^i.     Er  konimt  ferner  vor  in  den  diphtheriü*'Cli»'nj 
PsevKhvmembraneu,  bei  der  an  Masern  und  ScharJach  sicli  ansehliesseDiHj 
Di[ddhej'ie,    bezielmngswH^ise    der    einfachen    An^^ina,    hei  Acne,    Ec^fl>« 
(Kilis,    liei    Pem]dML;us    der    <_"<)ujnneli\a,    bei    Keratitis     nenpn|mniMi<'a 
nrul   Pann[dillialmilis*i. 

üh  dieser  IVseudubaeilluy    eine  eiidieitlielie  Form  darstellt,    oder  oM 
es  gar,  wie  man  ij:ewollt  hat,  von  ihm  mehrere  Formen  Rieht,  ob  vf  cio 
sellistständiirer  Typtis    ist,    oder  nur  eine  sehr  ahgeschwäehte  Forni  d«*-**  i 
Diphlheriebaeilkts  darstellt,  ob  er  —  \va,s  wahrscheinlich  ist   —  mitto«' 
fsogenannten  Xeroseliaeillus    identisch    ist    —    dies    und  manehes  unJi'rc 
sind  /um  Theil  striitit^e,  zum  Theil  unbeantworthare  Fra^^en.    Selbst  A)f 
nächstliegende,    auf    die  Virulenz    bezüf^liehe,    ist   noeh  oflen,     WÄliitiHij 
die  Einen  den  Pilz  für  V(dlkomnu\n  harmlos  erklären,  fast   alle  AVirknn^<*| 
nach  Einspritztm^' seim/r  Culturen  l>ei  Meerschweinchen,  seihst  zu  4-— 5 ''»'"'• 
veniiissten,    sah    ein  tnhTsucher    ..hisvveih'n^    ein    örtliches  Oedeni  I^M 


1)  Lstquenr,  KHn.  Monatsblätler  f.  Augenheilkumie.  1877.  S.  228.  I***** 
(liphlhcritisclie  Faciiilislähmung  i>l  wiederholt  boobachtel  worden.  BintöalJl*^'*' 
mann,  Amen  .fourn,  of  nptjttialnroK  18JS9.  p,  140)  war  nur  der  A«^nf»c**l*' 
gelähmt. 

2)  w  Hotfmann,  Wiener  medic.  Wochenschrdi.  IS>>>^.  —  H-Miy  ••>  VersJ"^ 
Annalcs  de  l'lTistilut  Piisteur.   1890»    T.  IV.   p.  409. 

3)  RymowicÄ,  Hostep  Oktilislyczny.    \d02.  p,  390. 

4)  Esclierich,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893,  No.  21.  —  KmUl**'-* 
Westnik  Ophlhalmut.    Kd,  XIV,    p.  359. 


^  Bacillus  PsendotÜphtiieriae. 

'  48  Stimdon  uikI  nach  grosen  Do^en  alli^eiiirine  Syiiiptoiii(\  wie  Appetii- 
n^aogel.  Aljina^ermig  u.  s.  \v..  cütsteheii.  Das  anlidi|iiilJieriiisclie  SerMJiii 
soll  keinen  Eiiillusji  auf  dieses  Opdem  ausiiluii,  snndrrn  es  .soj^ar  uui'li 
verstärken*». 

Für  die  nior[jhülo*:isclic  und  rylüirtdle  Identität   des  Pyeudodiplitherie- 

liiM^ilJu.s    mit.  dem  Xerosol>aciliiis    sind    in  den  letzten  Jatiren  eine  Reilre 

\on  Unit?rMjeliem    eingeneten.     Mau    eidtivirie    den  anpddiehen  Xeruse- 

und  den  Diplitlierielmeillusj  anf  A^ar,    Blutserunu    liiweiss^    Hündlfm  auf 

•lenselhen  Selialen,  (jhne  iJülenniKcn  festsielleii  zu  künnen.    Fk'ide  matdjrn 

iiueli  die  Buuillon    iu  ilersidlitn  Z«'iL  sauer,    und   \m'u\v  wiuUsvw   hei  idn-r 

[20^.     Suuiir    nnisste    der  Xerosebacillus    uls    vm  Diplitheiiehiuülns    vi^n 

f^ringer  Giftigkeil    und    als    identiseli   mit  dem  Pseudodi|diilieriettaciJtus 

langesehen  werden-).     Dem  worde  widers|>n)ehen,  da  der  Pseudobacillüs 

I  und    di*r    XerosebaeilluN    eigenartige  Waelisthunisunfersrliiede    aufweisen. 

Es  wurde  aber  die  Zugeliruigkeil  des  Xerusebaeiilus    zu  der  üruppe  des 

Pseudüdiplilhcrielyaeillus  zug:ei;elH'n^k 

Uälirend  die  Xerosebacillen  sieh  nahezu  eonstani  auf  der  noruiah-n 
[Conjuncüva  und  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  IJinde- 
[haiil  und  Hornluuit,  bescmth^rs  fast  regelTmlssig  tu*i  der  Kü  eh -Werks - 
Uehen  BaeilJenciuijuneiivitis,  linden,  sull  drr  Pseudodiphtheritis-liacillus 
[des  Raeiiens,  rh'r  dein  Xerusrhacillus  aueti  nirlit  VidJig  gleicht,  auf  der 
.*ODJiinctiva  ziendich  selten  suin^L  Man  nahm  an*  dass  die  als  ver- 
fichieden  liesehriebenen  PseudodifdjtheriebaeiUen  Spielarten  derselben 
[Familie  seien*),  und  dass  Diplitherie-.  l*seudodiplHheiir-  und  Xen»se- 
Ibai-illen  eine  grusse  Gnjpfx^  hilth-n^L 

Meerschweinchen»  welche  gegen  Di[)htherie  ininmnisirt  sind,  haben 

[absolut  keine  hrdiere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  schwach  virulenten 

[  Xeroj!ieba<illen.     Daraus  schloss  man,  wie  wir  njeinen^  etwas  all/usicher, 

dass  es  sieb  nicht  um  Barillen  handeln  könne,  wehdie  tlersellx'n  Art  an- 

gcUüren^^L 


2 .  W i r k u n g  an  T h i v r c n. 

Der  Mangel  an  l  ebcreinstimniung,  der  sich  bezüglich  der  Morpln»- 
lo^c  und  des  cultureiJen  Verhaltens  dieser  drei  Pilze  ans  dem  eben 
ADgefübrlen  ergiebt,  tritt  weniger  in  der  Frage  der  Giflwirkutig  derselben 
^  Tage.  Man  ist  darnher  einig,  dass  es  wirkungsvolle  und  wirkungslose 
Diphtheriel»aeillen  giebt,  und  tiass  die  Pseudodiphtheriehacilleti  für  die 
I  S^Wöhnlichen   Vcrsiichstlüerc    vollkonnncn    unschädlich  sind'k     Nur  ver- 


1)  Sproiick,  La  Sentaine  cu-dic.   18117,  29  S«pt. 

2)  Schanz^  Berliner  klin.  Wochenschrift,  18%,  S.  250.  —  Archiv  f.  Augen- 
^»•ilkunde.  ßd.  XXXIII.  Heft  1/2.  ^  Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  XXXIL  S.  185.  — 
^«utsche  xnedic,  Wocbenschrift,  1899.  No.  $.  —  Peters,  Deutsche  medic.  Wochen- 
•^ferift.   1897.   S.  133. 

a)  Axenfeld,  Berliner  klin.  Wochenschrift.   18%.   S,  18-s  u.  542, 

4)  Heinersdorff,  Arch.  f.  Ophtbaltnob  Bd.  XLVl.  Heft  1.  —  Schreiber, 
""^schritte  der  Medicin.   1888,    S.  650. 

5)  Bergey,  Public  of  the  ünivers.  of  Peimsylv.  N.  Ser.   1899.  No.  4. 

6)  Spronck,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.   1896»  No.  36. 

7)  de  Simoöi,  Centralblatt  f.  ßacteriol.   Bd.  XXVL  S.  t>73  u.  757* 
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einzeU  wiirtli*  ani'Og:c[)eii,  dass  dieselben  innc  iocalt*  R^^izung  verursa^rliti» 
können,  lün  in  zwei  rälleii  von  Panoplitliiilmitis  ^efimilener.  als  ßaoillu» 
psendodiphlluM  irii>  iH'zr'icdinrler  Pil/  nuit-lni?,  in  Rfinr^ulrur  iiati^r  lii«^ 
llaul  eines  Kaninchens  iivspritzt,  wedi.i'  üllirenieine  iineh  ortliefie  R^nwlioo. 
In  den  Glaskörpei*  eingc^fulirl,  niaehle  er  aber  eine  st.irL*  nniM'nniTM* 
JCntzi^indnu^  des  Auges^). 

I'jiie  sonst  gesunde  7av^v  war  niii  l^cMinpfiiliainiM  is  ^rh^rnL 
l:;s  landen  sieh  beiderseits  die  Föniana'seben  Ivaunje,  die  Iris,  dan 
("iirjHis  eiliare^  (ilaskörfier  und  Füsersehiehi  der  abicelosten  Netzhaut 
mit  Lenkocvien  intilirin.  Im  (itaskürper  nnd  iler  Net/ham  sah  mau 
/.ahlreiclie.  iheils  frei,  iheils  in  Leukoeyten  lieo^eride  Baeilleru  welcli**  ah' 
iNevidodiph  theriebaeillen  und  als  die  Krreger  der  Pannphlhalnntis 
nniresehen   wurden  -l 

Der  tdli^rineinen  nnd  berechli^ten  /Vnnalune  narb  sind  ilie  \ero?<i** 
baeillenals  harmlnse  Selunarolzer  anzusehen,  welehe  bei  mit  verstärkter 
Seeretiiui  einherirehenden  [lülhologischen  Processen  der  Conjunctir*  in, 
lebhaltere  Wuehernnp  ^erarhen,  und  in  <len  xerotisohen  Belägeo  iiml  Jffl 
schaumigen  Sei'reten  einen  su  ^ninsH^ren  Boden  (indeih  dci^s  sie  (Urin 
stets  zu  üppii^er,  alle  sonstigen  Sehnjarotzer  venlranirender  Eiilwickf'liinir 
f^olan^^en^).  So  ist  es  sehr  wohl  moirlich,  dass  das  snfrenannre  Bailrriuni 
an^'^ehlit^he  Erreger  des  ^Schwelbin*;skalarHis^T  "'*''^*''* 
1er  Xerosebueiilus,  der  den  wirkliehen  Krankheitserrütt'f 


septatuni.  di 
aufleres  war  id 
verd(n'kte^-. 

Bei  Meersehw  i'ineheo  liess  sieh  dureli  lünspritzuni:  v<pn  Xer^^'O 
haeillen  in  die  Binnddiant  lei(4itestes  Uelnditelinden,  d.  Il  eine  zwei-  bi* 
dreitägige  Fresstmlnsr,  und  vielleicht  auch  etwas  Baueliodeni  nachweijseo'l 
In  grossen  .Mengen  unier  die  Bauehhant  ges|iritztj  erwiesen  sie  sich  fäf 
weiss«»  Mfitise  |)alhogen.  Zwei  Tliiej'e,  weletn?  0,2,  bezielnmgsWflij*'' 
0,4  cem  \«m  einer  t'ultnr  erhalten  hatten,  starben  am  elften  Tage.  iHt* 
Bacillen  wurden  im  Bhite  gefunden  und  konnten  weiter  gezüchtet  wcnleo 
Nach  Injeclion  von  0,3  ccm  unter  die  Bindehaut  eines  Kanintdien^ 
entsiand  ein  b»eah'r  Eitenmgsprocess,  der  naeh  vier  Tauen  perforifte 
und  atdn^iltt\  IHeseio  Hesnllat  stehen  anderweitige,  durchaus  neijarivc 
gegeniiherßi.  Bei  verschiedenen  Thieren,  wie  z.  B.  Kaninehen.  Meer- 
scinveinefien^  weissen  Mäusen,  konnte  weder  bei  snbconjmictivaler  Impfunfi 
noch  1)61  Uebertrag:ung  in  die  vordere  Kammer  eine  Reaetion  eexiell 
w^erden,  ebensowenig  hei  Einspritzung  in  die  Juirularls  externa  o^tr  in 
die  Banehliöhle.  Einbringen  in  den  mensehlnhen  Bindehautsaek  hW 
ebenfalls  erfolg'los'^). 


{ 

I 


1)  Kastalsky,  1.  c. 

2)  Ltrber  u.  Addario,  Archiv  f,  ÜplUhalmol.   Bd.  XLVÜL    L 
a)   Bttumgarten,  FaltioL  Mykologie,    Braunscbweig  1890.  Bd.  11,  S.  721  - 

Schreiber,  \.  c,  -   Gallenga,  Annftli  di  Ottalmol,    T.  XV.    p.  440.   —  Bit^t^ 
(Antiali  di  Ottalmol.   T.  XXXI.  p.  720)  impfte  ebenfalls  XerosebacilleD  ohn«  Krf*'tf* 

4)  Heinersilorff,  1.  c. 

5)  Schanz,  1.  c.  —  Heiners dorff^  1,  c. 

6)  Doetsch,  Archiv  f.  OphlhalmoL   Bd.  XLIX.   S,  405. 

7)  Fraenkel  u,  Franke,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XML 


Bacillus  Pseüdoiiiphthoriao, 


:>vu 


3.    V  ni'koin  liirn   im   kraiikrn   nirrisr  li  I  itlipii   Aiiür. 

a)  Conjunctivitis.     Chalazion. 

*i<*  XrrosebiKulleri  sind  zu  versrliirdi^ru'n,  /Jim  Tliril  srhwerrri  I{r- 
mkungrn  des  men??ehliclien  Auges  in  Bezi(diunii  gi^hnitdil  s^rmleiL  wir 
R  zu  hofliger  (/nnjunrtivitis  itiit  Pseadomenibranen,  ijdödein,  Horii- 
iT^i'S<*h\vür,  oder  selileichfiider  llyirapyunkenitilfs*).  Es  wird  daljei 
h'  aii^'ejt!:el»eiu  da^ss  aiudi  anden'  Jkicillrn  \iirliand<m  waren^  wie  dipli- 
Ticverd;vrliti*re  Stälirlifn,  oder  aueh  S(apij\ lukokkerL  IJelianfilei  wird 
Her,  dass  die  unter  bestimmten  rmstäridt^n.  wenn  aiadi  virulenten 
ruscbHeillen  Chalazion  hervorrufen  künnien.  So  fanden  sieh  bei  zwölf 
iselien".  ^aeiUen-  tlialazien,  die  erst  14  Tai3:e  bestanden,  und  vun 
iien  jedes  als  ein  \on  kleirn^ren  oder  LTÖsseren  Kni/ünduni:ssym|itonjeu 
fleiteter  Abseess  ao^n^faniren  liatlr,  XerosebariHen.  Bei  Kaninchen 
Rsen  sich  Clialazien  hervorniien  mit  llaeilleiiT  die  den  verschiedensten 
holiigiscdien  Processen  entnommen  waren,  aber  den  XerösebaeiHen  in 
en  Eiiiensehaften  £ili(in?n.  Diestdiien  sfdh'n  tbireh  Reiben  in  das  Binde- 
Itirewelie  gelangen  und  dort  einen  acuten,  abscediniiden  Process  erzeuiien. 
'  in  ein  chronisehes,  mit  (TninuhUions4,a^welje  sieh  fiillcndes  Geschwulst- 
H  überseht  ^), 


b)  Xerose  der  Bindehaut.     Hemeralopie. 

m  nieisten  bes|uochen  snid  (be  Bezielinuireii  dieser  t>a<üb'n  zur 
isc'  der  Bindehaut,  bei  vveh-hrr  sie  sieh  in  dem  schaumiireri  Secn-Ir 
4t?idiaft  tinden,  Wie  schon  ^'^esa^L't  wurde,  isl  diese  Alisoncbnun.^  nur 
ein  besonders  irünstiger  Nährboden  für  the  Pilze  anzusehen,  waJirrnd 
ich  nieht  annehmen  lässt,  dass  sie  im  Stanfle  wären,  diese  Venimle- 
der  Bindehaut  hervorznnifcn.  I)ersell>en  Itegeirnct  man  bekannt b<:h 
iewnd  bei  sebb^efit  irenährtcn  Individuen,  haiipisäelitich  Kindern, 
bei  Alkoliülikern'j,  häutig  verfujuiJen  mit  lb*nierah>[»ie  und  (Jesichts- 
ibesehränkuni:*!. 
Im  Jafu'e  lHii3  wurde  (be  Tbatsaehe  festgestellt,  dass  bri  der  idio- 
isehen  Hemerahi]ii**  sehr  häufiir  diese  kleinen,  xerotisehen  Hecke  der 
BJUQCtiva  fiulhi  nach  innen,  und  mimentlich  nach  aussen  vom  Lindaus 
jueae^  ems|ueehend  der  Lidspalte,  sieh  finden^).  In  diesen  Auflage- 
igen  eot wickeln  si<di  ma,ssenhaft  die  Bacillen,  doch  ist  länirst  bekannt, 
s  sie  auch  tdme  flcmeralopie,  bei  Xerose  nach  abirelanfenem  Tratduuii 
iD  dem  schaumigen  Secrete    anderer  Coujunetivalerkranknngen  ohne 


l)  Pes,  Giornnk  di  Acc.  med,  di  Torino.  1897.  p.  8ö.  —  Co[ig:r-  dell.  Assoc. 
im.  lud,  1898,  p.  55.  —  Roschor,  Klin.  Monatsblätler  f.  Aug:enheill*unde. 
L  Bd.  IL  S.  3ti.  —  Besio,  Arbeiten  aus  der  Augenkliri,  zu  Neapel  Hd.  XXIX. 
S86.  —  Jahresber,  f.  OptithalmöL   l^HX). 

Hala,  Zeitschrifl  f.  Angenheilliunde.    19üL   IM,  VI.   S,  371.  —  Deyl,  Ver- 
•  bühm.  Akad.  d.  Wissenschaften.   1893. 

3)  Uhthoff,  Berliner  kh'n.  Wochenschrift.   1890.  No,  ^S, 

4)  Kuscbbert    u.    Neisser^    Breslauer   arztl.  Zeitschrift.    1883.    No.  4,   — 
clio  medicin.  Wochenschrift.   1884.  No.  21  u.  22, 

5)  Bitot,  Gazette  mödicale*   1863.  No.  *i7. 


592  Pilzgifte. 

Xerose  vorkommen,    wie    sie   ja    auch  auf  der  normalen  Bindehaut  sieh 
linden'). 

Für  die  Keratom^lacie,  welche  namentlich  mit  der  infantilen  Xeros** 
häufig  verbunden  und  von  so  ominöser  Bedeutung  ist,  kann  man  vollend.N 
die  Xerosebacillen  nicht  verantwortlich  machen.  Die  dabei  gefundenen 
Diplokokken,  Staphylokokken  und  Streptokokken 2),  gegen  welche  die 
Xerosebacillen  mitunter  gänzlich  zurücktreten,  spielen  hierbei  zweifellos 
die  ausschlaggebende  Rolle.  Den  Xerosebacillen  soll  nur  insofern  eine 
schädliche  Wirkung  zukommen,  als  sie  die  Benetzung  der  Hornhaut- 
oberfläche verhindern^).  Bei  einem  Berichte  wie  dem  folgenden,  dem 
viele  andere  ähnlich  sind,  wird  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren 
können,  dass  die  Xerosel)acillen  an  dem  Krankheitsbilde  unschuldig  waren. 

Ein  neunjähriger,  elender,  bronchitischer  Knabe  wurde  14  Tage  vor  dem 
Eintritte  in  die  Klinik  von  einer  Entzündung  des  rechten  Auges  befallen,  die 
innerhalb  acht  Tagen  zur  Blindheit  führte.  Währenddessen  erkrankte  auch 
das  linke  Auge.  Beiderseits  bestand  Schwellungscatarrh,  und  links  ein  cen- 
trales Hornhautinfiltrat.  Rechts  waren  zwei  Drittel  der  Cornea  defect.  Grosser 
Irisprolaps.  Pupille  eingeschlossen,  mit  Secret  bedeckt.  Ophthalmo- 
skopisch erschien  links  die  temporale  Papillenhälfte  etwas  blasser  als  di»* 
nasale,  doch  nicht  pathologisch  zu  nennen. 

Die  ganze  untere  Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi  zeigte  das  Bild  der  epi- 
thelialen Xerose.  Bei  starker  Abdunkelung  des  Tageslichts  griff  der  Kranke 
nicht  nach  vorgehaltenen  weissen  Gegenständen.  Er  sagte:  „Ich  sehe  nichts." 
Es  bestand  also  Hemeralopie.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sidi 
durch  roborirende  Diät,  und  damit  auch  der  Lichtsinn.  Im  Verlaufe  von  rirw 
vier  Wochen  lief  der  xerotische  Process  ab. 

Die  sofort  nach  der  Aufnahme  vorgenommene  bact^riologische  Unter- 
suchung ergab  Xerosebacil len.  Dazwischen  wuchsen  in  den  Culturen  auf  Blot- 
serum  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Streptokokken.  Meer- 
schweinchen, die  mit  den  so  gewonnenen  Xerosebacillen  geimpft  wurden, 
wiesen  keinerlei  Störungen  auf*). 

Es  ist  auch  der  Versuch  gemacht  w^orden,  die  Xerose  der  Bindehaar 
als  Theilersciieinnng  einer  allgemeinen  Infection  durch  die  Pib'  ^^ 
deuten.  Man  wollte  sie  in  der  Lunge,  im  Pleuraexsudate,  dem  Dan», 
dem  Nierenbecken  u.  s.  w.  gefunden  haben ^).  Abgesehen  davon,  {ias> 
die  iiefundenen  Pilze  keine  Reinculturen  darstellten,  und  es  auch  unter- 
lassen wurde,  durch  Cultur  und  Impfung  ihre  Natur  festzustellen,  konni« 
dl«'  Befunde  selbst   von  anderer  Seite  nicht   bestiitigt  werden®). 

1)  Sattler,  Schleich,  Michel,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1^^ 
(I)iscussion). 

2)  Schimmelpfennig,  Archiv  f.  Ophthalmol,  Bd.  XLUI.  Abth.  1.  " 
Doetsch,  ibid.  Bd.  XLIX.  S.  405.  —  WeelvS,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.X^Tl- 
S.  19:i.        Schanz,  ibid.   Bd.  XXV.   S.  HO. 

.*))   El  sehn  ig,  Wiener  med.  Wochenschrift.    1899.   No,  15. 
4j   Achenbach,  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1895.    S.  517, 
.'))   Kuschbert  u.  Neisser,  1.  c.  —  Leber,  Archiv  f.  Ophthalmol.  W,X^j 
Abth.  :i.  --  Schulz,  ibid.  Bd.  XXX.   Abth.  4. 

(.1   Braun  schweig,  Fortschritte  der  Medicin.    1890.   S.  889. 
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2.  Neuritis  N.  optici •  624 

a)  Ausgang  in  Besserung  oder  Heilung 625 

b)  Ausgang  mit  dem  Bilde  der  Atrophie 626 

c)  Neuritis  retrobulbaris 628 

C.  Glaucom 630 

C.  Amblyopie  und  Amaurose 632 

I.  Centrale  Störungen 632 

a)  Farbensehen .* 632 

b)  Flimmerscotom 633 

c)  Hemianopsie 633 


I.  Allgemeines  und  Statistisches. 

Es  rauss  als  sicher  angenommen  werden,  dass  während  des  Ver- 
fes  oder  als  Anhang  zu  der  Influenza  Augenkrankheiten  auftreten 
inen,  von  denen,  wie  es  scheint,  ein  Symptom  schon  von  Hippo- 
ites  gekannt  war,  andere  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  go- 
en,  die  wesentlichen  aber  erst  in  unserer  Zeit  beschrieben  worden, 
ist  ein  müssiges  Streiten,  ob  diese  nur  der  Influenza  speciell  zu^ 
amen,  oder  vielen  Infectionskrankheiten  gemeinsam  sind.    Zerfall 

t,  Lttwin  md  Gaillery,  Die  Wirkungen  von  Anneimitteln  ete.  Bd.  U.  Og 
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Körperei weisses,    «»der  von    aussen    riDii'*-4iilirie    Ei\veiss-Zcrfrills[»iMdi»<lun 
köfiücn    tinler   ceeigneren  Verhält fii.sson    ErinÜiniri^sslöningen    alli^uim, 
11(1(1  iliitmi    auch    im  (lehiru   und    iUm  Slnuvsovii^iimm    licrv orrufoti.    An^.: 
Stärki'    iintl    l'nifantf    dersidltcn    wordei]    iinttT   Andrrom    von    der  Arl^ 
und    dt^r  Men^ro    der  ZerfMlls|M  nthn-H;    ahliän^iML     Von    einer  Spp- 
cificital  der  Symptome  im  engsten  Sinne  des  liegriffes  kann  keine  \\d€ 
sein.     Man  wir«!    jedoeli  sehr  wohl  ans    einer  LTossen  Reihe  soleher  Er-i 
krankuniireT\    sinlisttseli    das    reherwiej^en    gewisser    Au^:enlei(len,    l  Hj 
der  ('onjimetiva   und  der  IJdrr,    mlrv  »Ifr  IForrdiant,  als  Merkmal»*  oimf 
bosümmten  In feeUoiisk rankheit    abstrahiiTn  kennen .     Für    den  einzfliiea 
Fall  hat.  demnach  das  Erscheinen  z.  1).    einer  Kemtitis   dendritica  keine! 
ätiolo^iseli-diainioslisrhe  Bedeutnn^\    wohl    aher^  wonn   sio^    wie   es  dffi 
Fall  zu    sein  seheint.    epideininhtjL;iseh     bei    der  Inllnenza    häufiger  N-i 
gestellt    wird.     Die    endliehen  IVsaclien»    die    hei    solchen    Ver^afluiigcfi 
dnreh  Eiweiss-Ahlianprodutle    des  Körpers  veranlassen,    dass  individuHl 
bald  dieses  bald    jenes  Symptom^    selbst  an  einem  einzigen  ürgan«,  wi** 
dem  Auge,    anftritt,    sind  uns  unbekannt,    aber  diese  seheinbare  ikMh 
lositrkeit  herrseht   vielfaeh    aul"    den\  toxikolo^risehen    und   klinisclKTi  ik- 
biete«    und    gehört  zu  den  grösslen    bioh>i::ischen  Rüthseln,      Fa-^st   man, 
W'ie  es  gar  nicht  anders   ^etijan  werden  kann,  die  Infectionskranklieilcn. 
also  auch  die  Influenza,  als  Vergiftungen  auf,  dann  füiren  sieli  üit* 
weehselvollen  Bilder    der  Aiiirenmnskel-    oder  Uveal-  oder  Orhilal-  n4<'r 
Opticus- ['j'kninkimg**n,    die    dattei    erscheinen   können,    zwani^lns   in  de» 
toxikoloi^ischen  Rrdnnen  ein,    und  man  wird    dann    nicht  mehr  in  jcfknH 
einztdncn  Falle  charaktenslische,  specilische  Symptome  erwarten.    Kann 
nmn  somit  auf  die  letxtoren  nicht  rechnen^  so  darf  dies  doch  keinen  \ii" 
lass  i^^eben.   die  bei  «nler  nnch  der  Influenza  erseheinenden   A UirenerkrAn- 
kuni^en  als  znsanimenhanglos  niit  dies('r  im/:uselien.   wennirleieh  zuzu^ck» 
ist,  dass  die  Fcststellunt,^  der  direeten  ätiului^ischen  Bcziehunsr  ofr  scliwienr 
sein  kann.     Zur  Vorsicht    in  der  SchhjssfoigerunjL]:    niahnt   auch   die  An- 
gabe, dass  an  manchen  Orten  die  Ges;unnitzaht  der  Augenerkraokuni:<D 
während    einer  Epidt^niie    nicht   anstie^^     Es    kann    dies    alier    von  i^f 
Schwere  einer  bestimmten   Epidemie  ahhäniien. 

Eine  Bezielnmg  der  Heftigkeit  der  individuellen  Erkrankuni^  an  I»* 
fluenza  zu  dem  Erscheinen  von  Augenstoroni;en  war  bisher  nicht  ff^^'- 
stellbar.  Viele  so  erkrankte  Menschen  scliienen  durch  voranj^c^arvicm' 
AugenerkrankunLTn.  oder  einen  rdlgmirin  schlechten  Gesundheitszustand 
für  die  Au;^enerk rankungen  )K'ädisponirt  zu  sein.  Mmss  mau  aucli  m 
jedem  derartigen  Pidlc  eine  Pnidisposiiion  annehmen,  so  giehl  e^  »Wi 
genug  solclier  Beohachtungei^  in  denen  eine  irgendwie  verminderte  Vidier* 
standsfähigkeit  nicht  erweislich  war.  Alle  Altersstufen  linden  sich  m^^ 
solchen  Kranken.     Vielleicht  rdierwiegt  das  weihliche  Geschlecht, 

Ueher  den  Mecliauismus  des  Zustandckorjunens  der  AugenallectioiK*" 
durch  Influenza  lie<?en  nur  tlvpothesen  vor.  Wir  sind  nicht  der  An*<ic'^)' 
dass  die  Infectionserreger  an  sicli  die  Erkrankung  schalfen,  sonden)  di<' 
von  diesen  producirten  Gifte,  oder  Zerfallsproducte  des  circuliKi*' 
den  oder  Organeiweissesj  die  unter  <lem  Einflüsse  enzymadsHi^'" 
Producte  der  Filze  entstehen,  die  Ursache  dat^stellen.  Sowohl  ****' 
nervösen,  als  auch  die  entzündlichen  Formen  des  Leidens  lassen  ^^^ 
auf  diese  AVcise  verstehen. 

Die  Häufigkeitsziffer  ricr  Vugenerkrankuügen  hei  Inflm^i^^^* 
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irde  auf  etwa  0,5  pCt.  geschätzt  M.  In  einer  anderen,  relativ  grossen 
jobachtungsreihe  fand  man  unter  532  behandelten  Augenpatienten 
5  =  8  pCt.,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  Influenza  festgestellt 
irde^),  und  zwar: 

5  Mal  Conjunctivitis  catarrhalis,  davon 

1     „     Hyperämie  der  Iris  und  1  mit  Drucksteigerung. 

5  ^     Keratitis,  davon  2  mit  Irishyperämie, 
(>    ^     Infiltrate  der  Cornea, 

8  ,,  ricera  serpentia, 

1  ^  Abscessus  corneae, 

3  ^  Recidive  von  Keratitis  parenchymatosa, 

1  ^  Iridocyclitis  glaucomatosa, 

2  -  Glaucom, 

1  -     Netzhautablösung  durch  seröse  Chorioiditis, 

2  ^     Iritis  serosa, 

1     ^     Panophthalmie  bet  Leucoma  adhaerens, 

1  ^     metastatische,  eitrige  Chorioiditis. 

6  ^     supraorbitale  Neuralgien, 

2  ^     klonische  Blepharospasmen, 
2     ^     Accommodationsparesen, 

1     ^     Abducenslähmung. 

Bei  1218  an  Influenza  erkrankten  Kindern  fanden  sich  14  mit  Augen- 
ectionen^).  Es  entspricht  dies  1,1  pCt.  Unter  625  klinisch  und  poli- 
nisch  in  29  Jahren  in  Kiel  behandelten  Fällen  von  Sehnervenatrophie 
reo  vier  durch  Influenza  veranlasst*). 

In  den  ersten  drei  Monaten  des  Jahres  1890  wurden  in  der  Augen- 
nik  von  Bordeaux  32  Augenerkrankungen  durch  Influenza  beobachtet. 
tvoD  betrafen:  Liderkrankungen  vier  Fälle,  Conjunctivitis  fünf  Fälle, 
rato-Conjunctivitis  mit  Eruptionen  zehn  Fälle,  Keratitis  infectiosa  fünf 
lle,  Iritis  und  Irido-Chorioiditis  vier  Fälle,  Glaukom  einen  Fall,  Muskel- 
imungen  zwei  Fälle,  Amblyopie  einen  Fall. 

Während  der  Influenza-Epidemie  1889 — 1890  beobachtete  man  in 
sei  65  Fälle,  in  denen  zVugenerkrankungen  bestanden  5).  Davon  kamen 
[:  Conjunctivitis  sechszehn  Fälle,  Keratitis  (parenchymatosa,  superficialis, 
popyon-Keratitis,  Keratitis  phlyctaenulosa,  Keratomalacie)  29  Fälle, 
ea-,  Retina-  und  Sehnerv-Erkrankungen  elf  Fälle,  Linsen-  und  Glas- 
rper- Erkrankungen  sieben  Fälle,  Facialislähnmng  ein  Fall,  Accommo- 
tionslähmung  ein  Fall. 

Eine  Zusammenstellung  aus  den  ätiologisch  nicht  ganz  einwandfreien 
igaben  verschiedener  Beobachter  ergab  ^),  dass  unter  186  Fällen  von 
igenerkrankungen  nach  Influenza  befallen  waren: 


1)  Adler,  Wiener  klin.  Wochenschrift.   1890.  No.  4. 

2)  Kampoldi,  Annal.  di  Ottalmol.  T.  XIX.  fasc.  1. 

3)  Comby,  Sociale  m^d.  des  höpitaux.   1890,  7  fevr. 

4)  Feilchenfeld,  Beitr.  zur  Kenntn.  d.  Atrophia  N.  optici.   Kiel  1896.   S.  6. 

5)  Ringler,  Ueber  Erkrankungen  der  Augen  .  •  .  Basel  1892. 

6)  Groenouw  in  Graefe-Saemisch,  Handb.  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl^ 
IL   Bd.  XI.   Kap.  22.   S.  619. 
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Pilzgifte. 
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Von  subjectiven  Beschwerden  sind  mehr  oder  weniger  ausgeprägte, 
in  der  Tiefe  des  Auges  localisirte,  dumpfe  Schmerzen  zu  erwähnen, 
welche  im  Schlafe  und  bei  geschlossenen  Augen  nicht  oder  nur  wenip 
sich  bemerkbar  machen,  dagegen  bei  Tage,  je  nach  der  Reizbarkeit  des 
Individuums,  in  verschiedenem  Grade  hervortreten,  besonders  aber  sich 
.steigern  bei  einer  Beschäftigung,  welche  das  Zusammenwirken  mehrerer 
innerer  und  äusserer  Augenmuskeln  erheischt.  Sie  können  zuweilen  nach 
überstandener  Influenza  noch  lange  anhalten.  Diese  Schmerzen,  beson- 
ders in  den  äusseren  Augenmuskeln,  werden  auf  das  Eindringen  entweder 
der  Influenzaerreger  selbst,  oder  der  von  ihnen  erzeugten  Gifte  in  die 
Muskeln  oder  Nervenenden  zurückgeführt^).  Es  kann  sich  aus  toxiko- 
logisclien  Gründen  nur  um  das  letztere  handeln,  da  es  genug  andere 
Gifte  giebt,  die  ähnliche  Zustände  erzeugen.  Ausser  diesen  Augenmuskel- 
schmerzen kommen  noch  echte  Supra-  und  Infraorbital-  und  Ciliameur- 
algien  mit  und  ohne  Herpes  vor^),  in  denen  der  Nachweis  des  Zusammen- 
hanges mit  Influenza  geführt  werden  kann.  Sie  erscheinen  am  häufigsten 
während  des  acuten  Stadiums  und  dauern  bisweilen  lange  nach.  Id 
manchen  Fällen  hat  es  den  Anschein,  dass  die  Beschwerden  auf  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen  der  Orbita  zurückzuführen  sind. 


m.    Erkrankungen  der  Conjunctiva.     Leiden  der  Lider  und 
Thränenorgane. 

Hyperämie  der  Conjunctiva  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterin  der 
Influenza,  häufiger  als  die  Conjunctivitis  catarrhalis,  mit  verschied» 
starker  Absonderung^).  Eine  Entzündung  kann  auf  einzelne  Theile,  t B. 
die  Carunkel  und  die  halbmondförmige  Falte,  beschränkt  sein*),  floc^ 
iiradige  Blepharoconjunctivitis  acuta  kommt  vereinzelt  vor,  ebenso  reW^ 

1)  Kversb lisch,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.   1890.  No.  6  u.  7. 

2)  V.  Schroeder,  Petersburger  medicin.  Wochenschrift.  1889.  No. ÄX-j 
Gazis,  Recueil  d'Ophthalmol.  1890,  Oct.  —  Denti,  Annali  di  Ottalmol.  T.Xtt.l-  ] 

.p.  77. 

:r)  Pflüger,  Berliner  lilin.  Wochenschrift.   1890.  S.  601. 
4)  Wicherkiewicz,  Intern,  klin.  Rundschau.  1890.  No.  8. 
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reellen  CoojuurtivitLs  uni  beträ^htlietiür  .Schwellung  der  Follikel  Die 
[rtindehautomzündün^  kann  nwch  einen  dentlieh  fihrinö.s-eroupiöscn  Clia- 
Irakter  annehiiK^n.  lo  iiitinehen  Fallen  trat  sie  in  der  Form  des  Sehwel- 
'lungskatarrhs,  auch  mit  episeleialer  Injection^),  mit  Lidüdenij  Lichtscheu 
und  Thranentluss  auf.  Individuelle  Verhältnisse  können  natürlich  den 
.entzündli<dien  Vorgängen  aiieli  nocli  andere  Prägungen  gehen.  Bei  Kin- 
idi'rn  im  ersten  und  zweiten  Lehens  jähre  will  iniin  im  Ansehlnsse  an 
leine  IniUien/,aepidemie  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Conjunctivitis  beoh- 
raehtei  haben,  und  zwar  in  drei  verschiedenen  Fi*rnieri,  nämlich  einer 
kehr  naildeo,  manchmal  nur  l>ei  genauer  Untersuclnrng  bemerkbaren,  einer 
Evveiten  mit  SehwcllunL%  Rötbung  und  Setu'etion,  und  einer  dritten  eitrigen, 
Ivelche  einige  Aebnlichkeit  mit   lilennorrhoe  halle. 

tnrtuenzabaeillen    fanden    sieh    in  allen  Fällen,    sowohl   im  S|>uiym, 
auch  im   IJindefiauisackcj    und  zwar  in  letzterem    fast   in  Reinrullur. 
•  In  einer  l»is  zwti  Wochen    trat  lleilutig  ein,  und  zwar  in  den  leichteren 
»Fällen  ohne  Behandhmg^). 

Es  wini  behauptet,  dass  hei  Anwendung  von  Bluttigar  der  Intluenza- 
bacillus  sich  in  dem  Secrete  blennnrrhoisclier  Conjunctivitiden  hantiger 
nachweisen  lässt.  Er  wurde  gefunden  im  Secrete  der  Conjnnc^tiva,  wäh- 
rend die  Influenza  epidemisch  am  Orte  herrschte,  uitd  vei\schwand  wieder 
mit  dieser.  Als  er  später  wieder  vereinzell  aufirai,  herrschte  zwar  keiner 
Epidenn'e,  doch  wurde  er  sporadiscli  in  njanchem  Auswurf  gefunden,  Ks 
liandelte  sich  dabei  um  eine  Erkrankmig  der  Tebergangsfalte  und  der 
Lideon junctiva  «dme  Neiirung  zu  Horrduuiteoniplicationen.  Die  Ahsonde- 
^llng  war  in  der  Regel  blennorrhoiseh,  nur  bei  einem  Erwachsenen  einmal 
e:;inz  unlHMleutend.  schleiuiijj:,  Coinplir-ationen  an  anderere  Organen  sind 
mehrfach  beol>aclifet,  tloch  kann  die  Kranklieil  auch  |U'imär  auftreten^L 
Der  Bacillenfund  hat  zu  Verwechselung  mit  dem  Bacillus  Koch- 
VV  eeks  Veranlassung  gegeben^).  Als  Unterschiede  werden  hervorgehoben 
lie  kürzere,  idumpere  Form  der  Inlluenzabacillen  und  ihre  leichtere  Culti* 
nrbarkeil.  Die  Koch -Weeks 'sehen  Bacillen  linden  sich  niemals  in  den 
l^uftwegen.  wachsen  nicht  auf  Taubenbhitagar.  welciies  sich  für  den 
Infliienzabacilhis  besonders  eignet,  sind  überhaupt  schwer  zu  euhiviren 
iid  kaum  in  der  zweiten  Generation.  Im|ifung  mit  IntluenzabaciÜen  auf 
"unjunetiva  von  Kaninehen»   Munden  und  Affen  blieben  negativ. 

Bei   Menschen    ist,    wie    sclnm    gesagt,    die    Intluenza-Conjunctivitis 
liauptsächlich    im  zartesten  Kindesalter,    seltener  bei   Erwachsenen   beol)- 
cht4jl  worden.     Näheres  lehren   die  fi>lgeuden  Krankengeschichten,   . 

Ein  /wulftägiges  Mftdchen  hatte  nm  fünften  Tage  nach  dtr  Getvurt  eine 
lifidehiiuteritzundung  bekommen.  Jetzt  war  ziemlich  starke  Schwellung  der 
*ii|i'r.  der  Conjmirtiva  imii  der  Uehergaiigsfaltt'  mit  lebhafter  Kiterabsautlerung 
vorhanden,  (jnnokokkuniufectiou  bestand  nicbt.  Nach  aelit  Tat^tm  erfolgte 
ietlung  durch  Argerituin  nitrieum  (2  pCt,).  Fünf  Tage  später  kam  ein  Rück- 
T^i  unter  gleichzeitiger  Eiterabs^onderung  aus  der  Nase.    In  dem  Secret  waren 


1)  L&ndoll,  La  Semainr  nicdic.  1890,  15  janv,  —  Uenti,  Annali  di  OtlalmoL 
'-  XIX.  p.  77. 

2)  Jundeltf  Mittheiliingen  aus  der  Augeaklinik  des  Caroh  Instituts  zu  Stock- 
Mm.  Jena  19i»2. 

3)  Zur  Nedden,  Klin.  MonatsblälLer  L  Augenheilkunde.    1903.  Bd,I   S*  209. 

4)  Jundell,  ).  c. 
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anfangs  sowohl,  wio  hoi  dem  Rückfalle  enorm  viele  Influenanbacilleu.  und 
zwar  in  letzterem  in  ReidciUtnr,  während  anfarigs  noch  St;i|iliylokokkfn  daini 
warer.  Im  Nnseneiter  fandeii  sich  ebenfalls  hanptjiächlich  Inflnenzabacillni, 
au8SL*rcleni  zahlreiche  Ozaenabacitlen  nnd  Staphylokokken.  EndgüJtjge  Heilung 
von  Coojunctiva  luul  Nase  war  nach  weiteren  zehn  Tagen  erreicht,  her 
Thranensack  war  frei  geblieben^). 


Ein  13/4  Jahre  alter  Knabe  hatte  angeblich  vor  zehn  Tagen  Masern,  v<>- 
nach  eine  leichte  Bindehautentzüiuinng  anflrat.  Letztere  verstärkte  sich  ri'chb 
am  Tage  vor  der  Auf  11  ahme,  ILs  bestanfl  heträchtlirhes  Lidt'tdeiii  und  CIk- 
raose.  Auf  der  stark  cjesch wollenen  Cnnjunctiva  der  Lider  zeigtff  sicL  vuw 
seh  SV  er  ab  zieh  bare  Membran,  naeli  deren  Entfernung  eine  geringe  Blu 
tnng  auftrat,  Links  war  nur  leichte  Conjunclivitis  sichtbar.  Aus  dem  crou- 
püsen  ßeljige  wuchsen  zahlreiche  iVdonien  von  Streptokokken  und  In- 
fi uenzabaci  Neu  in  gleicher  Men^e,  links  aus  dem  spärlichen  Secrele  haopt- 
sächlich  Influenzahacillen.  Nach  vier  Tagen  wurden  auch  rechts  fast  mir 
noch  diese  gefunden.  Links  erfolgte  Heilung  durch  Spülung  mit  Bydnt- 
gj-^rum  oxycyanatum  1  :  1500  in  einigen  Tagen,  rechts  in  vier  Wochen, 
croupöse  Form  der  Riitzündnng  wird  den  Streptokokken  «ugeschrieben*). 

Die^r  iuif  unmitlelhure  Hinwirkun;Lr  der  Bacillen  auf  den  Rindeliawi 
s'dvk  zurückgeführte  Corijuiiotivitis    liat    also  im  AllL^eineinen  einen  ^H 
artigen    und    für    die  Momhaul    gefahrlnsco  Charakter,    doch    sielit  m^r 
hüytig  auch  Krkrankyiiiicn  iMMiachliarlcr  Organe,   wie  des  Thräncnstvkes 
der  Nase    ifnd    lUt  Paukenhöhle.     Sie    kann    als    erstes  Symptom  wr 
InfluenzainfectiuJi  bei  sonst  gesunden  Iiidividiien  auftreten^), 

Reclit  häufig  verbindet  sich  die  Conjunctivitis  mit  einer  Asihcnopir, 
welche  als  conjnnctivale  bezeichnet  wird,  und  bisweilen  sehr  sclimm- 
baft  war. 

Eine  30  jährige  Frau  bekam  während  einer  tirippe  eine  dopp^lseilJ;;^ I 
leichte  Conjunctivitis,  verbunden  mit  Frontalschraerzen.  die  bis  in  d<^"( 
Nacken  irradiirten.  Ww  Conjunctivitis  heilte  schnclK  aber  eine  auÄgt^prockni^*'! 
Asthenopie  blieb  lange  bestehon,  trotz  normaler  Refractjon, 


Eid  16  jähriger  junger  Manu  wurde  wegen  Influenza  betthlgerig  für  Wj 
Tage,  Acht  Tage  spater  begann  eine  doj^pelsoitige  foliiculilre  ConjflOf"] 
tivitis  mit  Augenthrünen    und  sehr  schmerzhafter  Asthenopie» 

Der  Zusamnienliang    *!er    Conjunctivitis    mit    dieser  Asthenopie  «T-j 
scheint  zweifelhaft,    zumal  in  dem  Falle,    wo  die  erstere  selutu  bc5t*iW| 
war.     Man  wird  daran  denken   müssen,    dass    auch    ohne  sichlban^  Vrr-j 
andernnren    am   Au^:^e    asthenopische  Beschwerden    bei  Rc<-onvalescentfU 
von  (ieberhaftcn  Krankheiten  nichts  l  ngewubnliches  sind. 

Manchmal  ist  die  diffuse  Conjnnclivitis  die  Vorhuiferin  einer  HV"\ 
niatösen  Entzündung,  die  auf  Bindehaut  uml  Limbus  beMctenttl 
bleibt,  oder  auch  die  Cornea  in  Miileidenschaft  zieht,  xMeist  hnndell  •'*! 
sich  um  die  isoürie  rhiyciänc  der  Conjunctiva  nnd  nnilfijjle  kleine  H<'f'l^J 
am  Limhus*). 

1)  Zur  Nedden,  L  v. 

2)  Zur  iNeddon,  b  c.   Dort  noch  weitere  Fälle. 

3)  Saemisch  in  Graefe-Saemi&cli,  Ilandboch  etc.  2,  Aufl.  Bd.  V.  Iktp' 
S,  37. 

4)  Pflüger,  L  c.  —  llosch,   Correspondenzblatl  f.  Sobwoi&er  Acrsto«    1^ 
S.  163. 
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Ein  42  jähriger  Mann  bekam  die  Influenza.  Nach  17  Tagen  erfolgte  e 
kuckfall.  Rechterseits  trat  eine  Conjunctivitis  auf.  Mehrere  kleine  Phlyi 
änen  zeigten  sich  am  Limbus  und  eine  Injection  der  ganzen  Conjunctiva  m 
rhrilnenfluss.     Die  Cornea  war  normal. 

Ein  neunjähriges  Mädchen  erkrankte  an  einer  massig  starken  Influenza. 
•Vährend  der  Reconvalescenz  bekam  sie  eine  phlyctänularc  Conjuncti- 
itis  mit  reichlicher  catarrhalischer  Absonderung,  betrachtlicher  Schwellung 
ler  Lider,  sehr  starker  Photophobie  u.  A.  m.  Gleichzeitig  erschien  ein 
ierpes  labialis  mit  enormer  Schwellung.  lieber  drei  Wochen  bestand 
liese  F]rkrankung.     Völlige  Heilung  trat  ein. 

Formen  von  purnlenter  Conjunctivitis  ohne  l)acilienbefund  sah 
nan  oft  bei  halb-  bis  elfjähriijen  Kindern,  die  entweder  selbst  Influenza 
iberstanden.  oder  in  deren  Familie  die  Krankheit  war.  Ausser  eitriger 
Vbsonderung  zeigten  sich  Phiyctänen  und  nach  einigen  Tagen  zahl- 
eiche llornhautgeschwiire.  Cocain  und  leichte  Subliniatlösungen 
varen  nützlich,  Höllenstein  schädlich.  In  einem  Monate  kamen  37  Fälle 
ur  Beobachtung,  während  weder  vorher  noch  nachher  die  Krankheit 
»enierkt  wurde i;.  Der  Cnnjunctivalkatarrh  kann  auch  lange  anhalten, 
elbst  zwei  Monate,  und  sich  dann  ein  Ilornhauigeschwür  daran  an- 
chliessen-K  Tm  verschiedene  weitere  Aeusscrungsfornien  der  phlyc- 
äniilären  Kerato-Conjunctivitis  kennen  zu  lehren,  thcilen  wir  die  folgenden 
Beobachtungen  mit: 

Ein  siebenjähriges  Kind  bekam  eine  Conjunctivitis  während  der  Influenza, 
beiderseits  bestanden  kleine  Phiyctänen  in  der  Umgebung  des  Limbus  und 
ine  grosse  ulcerirte  Phlyctäne  auf  der  rechten  Hornhaut  bei  Thränen- 
lufen  und  Photophobie. 

Eine  o5j:lhrige  Frau  bekam  während  der  Recojivalescenz  von  der  Grippe 
\e  linksseitige  Kerato-Conjunctivitis.  Pericorneale  Injection.  Kleine 
erirte  Phlyctäne  auf  der  Höhe  des  Limbus.     Photophobie, 


Ein  lOjähriger  Mann  bekam  am  dritten  Tage  der  Influenza  eine  zu- 
wende Blepharo-Conjunctivitis.  Rechts:  Röthe  der  ganzen  Conjunctiva. 
reiche  kleine  Phiyctänen  am  Limbus.  Die  Cornea  war  im  oberen 
\e  leicht  matt. 

Subconjunciivale  und  episcleral«*  Eccliymosen  kamen  mehr- 

vor'*»,    wie  es  scheini.    aucli    unabhängig   von  Hrusikatarrhen.     Die 

ren  kimnen  natürlich  auch  direct  durch  die  Husten paroxysnien  solche 

mosen  tTzeugen.     In  einiiren  Fällen    soll   es  zu  diphiheritischer 

örun.L^  der  Conjunctiva  gekommen  sein,  wodurch  drei  Mal  beidt^ 

verloren  gingen*).  Der  Zusammenhang  mit  der  Influenza  i.st  fraglich. 

'^(lenie  können  alle  äusseren  Augent heile  befallen,  z.  B.  die  CarunkeK 

a  .^emilunaris   und   das    episclerale  Gewebe^».     Ein  entzündliches 

'asali,  Bolletin«)  d'Oculist.   T.  XIll.    p.  15. 
echin,  Kecueil  d'Uplithahnol.    HKX).   p.  129. 

dier,  Wiener  klin.  Wochenschrift.    1890.   No.  4.  —  Alt,  Amer.  Journ.  of 
.    1«89.   üec.  —  Koen  igst  ein,  Wiener  medic.  Blätter.   1890.   No.  9. 

ppez,  L«i  Clinique.    \S[H).  23  und  .*U)  Mars. 

cherkiewicz,  Intern,  klin.  Kundschau.    1890.  No.  8. 
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Li  (lodern  trat  bei  vielen  Kranken  in  der  Nacht  auf.  Die  Lider  waren 
genUhet,  aber  weich,  die  subjectiven  Beschwerden  gering.  Die  Er- 
krankung dauerte  etwa  14  Tage.  Abgesehen  von  den  flüchtigen  Oedemen 
der  Conjunctiva  und  der  Lider  wurde  auch  ein  Bindehaut-  und  Lidödeni 
beobachtet,  das  Monate  lang  ohne  Conjunctivitis  und  ohne  allgemeine 
Störung  bestand. 

Ausserdem  entstehen  bisweilen  Lidabscesse  meist  am  oberen  LideV» 
unter  heftigen  Kopfschmerzen.  Dieselben  haben  keinen  Einfluss  auf  daa 
Auge.  Heilung  erfolgt  meistens  in  14  Tagen.  ALs  vorkommend  werden 
ferner  Hordeola,  Furunkel  und  Vereiterung  eines  Chalazions  erwähnt*.). 
ebenso  wie  Herpes  der  Lider 3),  dies(T  auch  zusammen  mit  Herpes  der 
Hornhaut. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Veränderung,  nämlich  eine  Verfärbun^^ 
der  Wimperhaare  fand  man  bei  einer  jungen  Dame,  die  an  einem 
Influenzaanfall  mit  hohem  Fieber  und  mehrtägigen,  unerträglichen,  rechts- 
seitigen Kopfschmerzen  litt.  Das  rechte  Auge  war  angeblich  sehr  licht- 
empfindlich. Der  Kranken  fielen  einige  weisse  Wimpern  auf,  und  in 
zwei  Wochen  hatten  alle  Cilien  am  rechten  Auge  eine  hellweisse  Farbe. 
Sonst  bestanden  keine  Veränderun.iren.  Der  weitere  Verlauf  konnte  nichi 
beobachtet  werden*). 

Reichlich  sind  die  Beobachtungen  von  Erkrankungen  dcrThränen- 
drüsen  mit  oder  ohne  Aenderung  der  Function  derselben.  In  drei  Jahren 
fanden  sich  an  einem  Orte  16  Fälle  von  Dacryoadenitis  als  Begleiterin 
von  Influenza  bei  jungen  Individuen  von  8 — 20  Jahren.  In  zwei  Forraen 
tritt  sie  auf:  als  subacute  häufig  und  als  chronische,  seltener  erscheinende. 
Die  subacute  Form  kann  in  allen  Stadien  der  Krankheit  kommen: 
am  häufigsten  sah  man  sie  gegen  das  Ende  derselben.  Schwellung  und 
diffuse  K(')the  zeigen  sich  an  der  äusseren  Hälfte  des  ol)eren  Lides.  Man 
fühlt  unter  den  Fingern  einen  teigartigen  Widerstand,  der  sich  bis  unter 
<las  Orbitaldach  erstreckt.  Die  Empfindlichkeit  ist  am  äusseren  Winkel 
erhöht.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  oder  Ziehen, 
oder  Schmerzen.  Die  Conjunctiva  ist  meistens  ganz  und  gar  geröthet, 
wenn  die  Dacryoadenitis  zugleich  mit  der  Allgemeinerkrankung  erscheint, 
<lagegen  nur  am  äusseren  Winkel,  wenn  sie  während  der  Reconvalescenz 
auftritt.  Niemals  fehlt  eintj  bald  stärkere,  bald  schwächere  serfee 
Infiltration  derselben.  Die  Thränendrüse  secernirt  unverändert.  Die  Er- 
krankung endet  in  14 — 25  Tagen,  ohne  Eiterung.  Die  chrouiscke 
Form  zeigte  sich  bei  Menschen  von  35 — 50  Jahren  gewöhnlich  am  Ende 
der  Influenza  ohne  Rüthc  der  Lider  und  der  Conjunctiva.  Beim  Betasten 
der  (legend  des  äusseren  Augenwinkels  fühlte  man  eine  knorpelartige 
llärte,  die  sich  rückwärts  bis  zur  Thränengrube  ausdehnte.  Die  Drüse 
war  vergrössert,  schmerzte  beim  Berühren,  hinderte  aber  nicht  die  Augen- 
bew(\ü:un.i,Tn.  Hei  einem  Kranken  bestand  eine  abscedirende  Entzündung 
nur  der  linken  Thränendrüse,  gleichzeitig  mit  Schwellung  der  cntsprecliendeii 
Parotis.  Cervical-.  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen^). 

1)  II 0 seh,  Correspondonzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte.    1890.   S.  164. 

2)  Rampoldi,  Annali  di  Ottalinol.   T.  XYIII.   fasc.  6.   p.  517. 
IV)  Ilirschborger,  Münchener  medic.  Wochenschrift.   1890.   No.  4. 
4)  Hock,  Klin.  Monatsblättcr  f.  Augenheilkunde.   1890.   S.  484. 
.'))  Lindner,  Wiener  medicin.  Wochenschrift.   1891.   No.  16  u.  17. 
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Häutit^^  koiumeii  A  bscesse T  vom  Thräticnsack  ausgehend,  vor^), 
icle^entlidi  auch  nur  Dacryocvstitis  bei  Personen,  die  nie  an  Tliränen- 
twjfeln  gelirteri  luitten^  oder  der  Thräiien.sjM"k  betheili^^r  .sieh  an  Krank- 
kilen  seiner  ruj^eijurig.  In  fünf  Fallen  besland  hei  hehiiLreü  Srlnuerzcn 
im  Bereich«  des  Snpraorhitalis  ein  schmerzhaftes  derbes  Infiltrai^  von 
der  Kuppe  des  Tliränensackes  ausgehend  und  sieh  bis  in  die  Gegend  drr 
Inrisijra  supraorbitalis  erstreckend ^l 


IV*  Erkrankungen  in  der  Orbita. 

Schwer    zu    deuten  sind  die  (miziindlieljen  Vor/^änge  in  der  Augen- 

yde  und  den  benaehliarten   KntH-henrätinH'n,  dii'  mit  sehr  verschiedenen 

J^yraptomeü    endierirehen    knnni'n.     Man    sah  sie  schon  am  dritten  Tngv 

riner  Influenza    ent.siehen.     Oedeni    der  Lider.    Conjunctivitis    leichteren 

<'(!rr  schwereren  Grades,    ;>clbsi    solche    mit    cronpiisem  Charakter  und 

Chemosis  leiten  sie  ein  oder  begleiten  sie,  ebenso  Störungen  in  derj  ubereu 

Nasemheiten  mir  eitrigem  AusOuss.  Kn|dschmerzrn  und  besonders  Stirn- 

ki*)>fsch«ierzen,  Ohrensehmerüen  in  Fidge  wn  Ohrenleiden^  die  zur  I'erfo- 

j  T:uitifl  des  Trommelfells  lühren^  oder  nueh  die  Aufmeisscbmg  des  Warzen- 

jf'»n&at2es  nöHiig  machen,  schleehies  Allgenu^inbelinden  meisl    nnl  Fieber, 

Umnchiti.s  u,  A.  n».     Auch  Schwellung  der  Parotis    kam  von     Es  zeigt 

I  >Mt  ein  Exophthalmus,    dem  wahrscheinlicli  immer  eine  entzündliche 

[Nhwellung,    eventnell    ein    Abscess    der    Auüerdiölde    zu    Grunde    liegt. 

llr^üdwo  aui  Orliitalramh»,  oben  c»der  unten,  kann  auch  eine  Anschwellung 

j'^abrip^DOnnnen  werden^  die  prall  ehistisch  oder  fest  oder  fluctuirend   fiir 

|dr!D  tastenden  Finger  sich  tlarstellt.     In  einem  Falle    zeigte  sie  sich  als 

Pin  bohnengrosser  Tumor  über  dem  Ligamentum  pidpebrale  inierniim  und 

W$  ein  eJM^nsülchiT  im  unteren  Lide.     Dadurch  konjmt  eine   llewt'gungs- 

M**"s<'lirankung    oder    eine  Verschiebung    des    Augapfels    zu  Stande,     Der 

Tumar  kann,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  ktjmmt,  sich  allmählicli  zurück- 

»iJden,  oder  wenn  eitriger  Zerfall  entslamlen  ist.  durch  einten   Finschnitt, 

'♦'r  den  Eiler  beseitigt,  zum  Versehwinden  gebracht  wenlen.    Die  Ibulung 

^H'olgt  in  einer   bis  drei  Wochen,     In   dem  l^^iter  wurden  in  einem   FaUe 

fhphikukken,    Streptokokken    und  Siaphylokt^kken^u    in   einem  anderen, 

dem    sich   ein  retrobulljürer  Abscess  an  eine  Inttuenza  angeschlossen 

itte,  nur  die  Influenza-ßacitlen  (dme  andere  Fitererreger^).  und  in  imeh 

idercn    Streptococcus    pyogenes,    oder    Pncunu^k^jkkcn,    oder  Staphylo- 

F*iecus  pyojrenes  albus  et  anreusS)  festgestellt.     Ausnahmsweise  entstand 

hue  Eiterung  des  Sinus  frontalis  und  in  Ftdge  dessen  ein  Sequester, 

^  atüpn^ehend    der    medialen    und    der    oberen  inneren  Wand  der  Orbita. 

Die  Variationen  der  el»en  geschildert  enSymptonu;  linden  in  den  folgenden 

frjmkenifeschichten  iltren  Ausdruck. 


1)  Greeff,  Bcrüoer  klin.  Wochensührift.    1890.    S.  604.  —  \V  icherlttewicz, 
c.  -  Pergens,  Annales  d'Oculist.   T.  CXIV.   p.  270.   Im  Eiter  fand  sicii  Stapln- 

*'*C(»cas  pyof^eD«  alb,  u.  Bacillus  pyöcyaneus. 

2)  Bock,  Meraorabitien.   1889.   No.  5. 

3)  Sofor,  Jahresber.  f.  Ophtbalmol.    imx   S.  U€k 

4)  Slegrisl   bei  Axenfeld,    Archiv    f.    Ophihalmol.      Bd.    XL,     Abth.    3. 
[^%  Anhi, 

^  Ferg«n5|  1.  c. 
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Bei  eiueni  4i/2Jfllingeii  Knabei^  der  imniittelbar  vorher  liit*  Im 
(lurcbgetnaclit  hatte^  waren  die  Lider  des  liiikeri  Auges  der  8iU  eine^  , 
w,i!tig*?n  Oedeins,  da^ä  sich  auf  Stirn,  Sohlfife,  Wange  fortsetzte.  Das  Al 
vv  a  r  btM louteii  iJ  nach  vorn,  ii  n  t  <?  n  n  n  d  fi  u  s  s  e  n  verschoben,  die  Conju 
liva  mit  tibriiiüsen  Fetzcben  bedeckt,  und  reichlich  Srlileim  absondernd.  Ein 
Tngu  früher  soll  der  crnupOse  Cliarakter  der  Coiijunetivitis  ausgeprägter 
Wesen  sein. 

Mau    verordnete    eine    Eisbhise    auf   das  Auge    iind   Sublimatwaschan 
(1  :  5000).     In    zehn  Taigen    waren    Oedera    und    Conjuoctivitjs    gcsehwnnd 
Langsam  ging  aber  die  Verschiebung  des  Auges  zurück.     0er  tastende  VI 
f fih ite  oljen  uu d  i imvn  obeu   a u    d er  0 r b i t a l w a n d    prall    elastische 
seh welluiigtMi.     Krst  das  langsame  Schwinden  derselben  beseitigte  den 
dacbt  auf  Leukosarkuiu^), 

Ein    21  jähriger  Mann    klagte    über    heftige  Schmerxen.    Schwellung 
purul eilte  Entleerung   aus  der  linken  Augenhöhle.     Er  katte  vor  Mona 
Influenza  bekommen,  während  denselben  bcginuende  Schwollung  an  der  JinI 
i*rbjta,  und  vor  fünf  Wochen  Eiterung  aus  der  Augenli«jhle, 

Das    Unke  Auge    war    her  vorgetrieben  und  nach  unten  und  aa 
gedrängt^    aber  in  alleji  Richtungen  beweglich.     Conjunctiva  injieirt.     Con 
und  Pupille  zeigten  sich  normaL     Alle  das  Auge  umgebenden  lieweb»*  w;i 
geröthet  und  geschwollen^  nach  oben  über  die  Stirnsinus,  nach  unten  u her  ( 
Wange.    Schon  Jeichter  Druck  auf  diese   rheile  innchte  furchtbare  Scbmerifi 
Der  Kiter    kam    aus    zwei    Stellen,    über    dem    linken   Thriineusack    und 
der    Nase.      Nach    einer    Incision    wurde    ein    ^Vi2idligor,    dünner    Sei(U« 
berausgenomuien.      In    den    Stinisiiuis    fand    sich    käsiger    Eiter.     Es  bild«! 
sich  alles  Krankhafte  zurück*'). 


Am  dritten  Tage  einer  tyf)ischGn  Influenssa  mit  hohem  Fielier  bekam  m^ 
23jahrige  Frau  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  von  der  Stirn  ausstrahlend,  <ii 
Ausfluss    aus  dem  rechten  ^' äsen  loche  und  recUlsseitige  heftige  " 
schmerzen.     Am    inlchsten  Tage    zeigte    sich    Schwellung    der    rechten  ' 
und  ilvn  Tag  darauf  F*erfnration    des    rechten    Trommelfells.     Pf 
nabln  zu,    die  Olireusrbinerüen  ab.    Am    zwölften   Tage    hestanden    scM 
Allgemeinbehnden    und   Bronchitis.     xVusser    der  Lidschwellung    fand    -ii 
deutender  Exophthalmus,    Cheniose  im  obeien  Theile,   Bewegung 
kung    besonders  nach  oben.     Unter    der  Augenbraue    fühlte    man    i...  .  - 
ttiniion.     Aus  dem  rechten  Naseid  och  e    zeigte    sich   zeitw^dse  «lickcr  Eiterm^ 
fluss.    Die  rechte  Nasrnseite  war  diffus  entzündet,  mit  reichlicher  Ahsonilefx«^| 
zumal  aus  der  Gegend  des  Ostium  frontale,   der  Augenhintergrund  uonnil 

Sofortige  Erilflnung  des  Abscesses  unter  <ler  Angcuhnme,  Abb»  f 
Periostes  bis  zur  Mitte    des  Orbitaldaches,    worauf   sich    reichlich 
leerte.     Eine  Verbindung  mit  Nebenhöhlen  war  nicht   nachweisbar     I»»  ii' 
ebenso  wie  in  dem  der  Nase    und    des  Ohres,    f:*nd  sich    eine  Ri*incuto  '"'J 
Streptococcus  pyogenes.    W^iederh erstell nng^). 


Ein  zweijähriges  Miidcheii  war  vor   sechs  Wochen  an  Influenxa  erkfW^ 
und  hatte  seit  mebreren  Tagen  Schmerzen  und  Vortreibnng  eines  AI 
unter  Fieber.     Es    entwickelte    sich    starke  Lid  Schwellung    nm!  ''ff' 
unter  Zunahme  des  Exophtli:iImus.     Untersuchung  mit  dem  Aii 
nicht  mnglich.    Durch  eine  Incision   onti»n  mw  Sulriis  orbitr»-|i  i  ; 


1)  Pflüger,  1.  c, 

2)  lUrnage,  The  LanceL   IOMtz  1894.  p.  599. 

:J)  Axcn fei d,  Deutsche  loedicin.  WochensohrifL   J902.  V<>«  40. 
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eine  Menge  rahmigen  Eiters  entleert,  in  welchem  sich  Pneuin oknkken 
faiuletL  Eine  mit  einer  Bouillonetiltur  geimpfte  weisse  Mans  starh  in  24  Stumieii. 
Heilung  erfolgUi  innerhalb  einer  Woche  ohne  irgetnl  Wfleln^  Folgen*). 

In  Folge  einer  Zellgew ebsent/ündwng  der  Orbita  :im  zweiten  Tage 
einer  Influenza  trat  bei  einem  zehnjiihi'i^en  Miidchen  starke  Liflsrhwellmig  und 
Hy|>erfiiuio  der  Conjnncti^a  ein  ndt  Exophthal  mtts,  Verschiehtjnjr  des  Btiibus 
nach  unten  und  aus4>en,  und  Behind(*rung  der  Angenl)evvejL:urigen.  Die  Ketinal- 
venen  erschienen  gesehlfmgelt.  Wilhreiu]  diese  Ersc  hei  Illingen  in  den  nitchsten 
ncht  Tagen  znrüekgingen,  stellten  steh  Ohronschmerztm  ein,  und  es  wurde  die 
Aufoieisselung  des  WarztMifortsatzes  noth wendig.  Wegen  eines  auflVilIendi'U 
Exanthems  und  Tonsillenschwellung  schwankte  ilie  Diagnose  anfangs  zwischen 
Scharlach  und   Influenza,    doch    wnnle  schliesslich  die  letztere  angenommen-). 


I 


Eine  29  jährige  Frau  bekam  in  iter  dritten  Woche  eines  InfluenÄa-An- 
falles  Schwellung  des  Gesichts  und  der  Augi^n.  Bei  der  Unlersuchnng  er- 
schienen beide  Augen  geschwollen.  In  der  Mitte  tles  linken  oberen  I^'des 
war  ein  1  cm  langer  Snbstanzverlust,  ans  welchen»  n(*kroiische.  eitrige  Ge- 
weh8stricki'  heraushingen.  Beim  Oeffnen  der  Lidspalte  erschien  die  cht  motische 
Bindehaut,  welche  die  Hornhaut  unten  deckte.  Heitle  Augen  waren  pro- 
Irundirt,  F*upillen  und  Sehen  uorniiL  Bei  ErofTnnng  tler  orbitalen  und  l/id- 
at>S€esse  iMitleerteti  sich  circa  loö  ccm  blutigen  Eiters.  Allmahlich  heilten  die 
Wanden  und  die  Ptosis*), 

IEin  14  jjlhriger  Kuabe  bekam  während  des  Verlaufes  einer  Influenra  eitiu 
Anschwellung  der  rechten  Parotis  und  eine  ebensolche  des  rechten  oberen 
Augenlides.  Als  die  Anschwellung  zurückging,  zeigte  sich  der  Bulbus  her- 
vorgetrieben und  nacli  aussen  gedrängt.  Es  entwickelti-  sich,  besoiub-rs 
an  der  inneren  Hälfte  des  idjercn  Lides  eine  Rötbung  on-i  ein  bohnengrosser 
Tumor    über    dem    Ligamentum    |ral|)ehrale    internum,    zwischen    Oulbus    unft 

i Saccus  Ijicrvmalis,  und  ein  ebensolrber  im  unteren  Lide.     Nacli  einigeu  Tagen 
rntstnnd   Eluctuation.     Incision  am    uiMcren   Lide,     Auf  l>nick  auf  den  oberen 
Tumor  wurde  Eit<T  entleert.     Danach  erfolgte  schnelle   Heihmg^), 
Verschieilentliidi  kamen  Ürhitnl-Phieüinonen  \or.    die  (dine  Eiterung 
schwanden^),  aher  Störungen  unangi^nelunster  Art,  wie  Staunngs|)apiUe^) 
j  und   .S'hnervf'natro[diie'j    zuriicklicssenT    oder    auch    in    Coucurrenz    nnt 
I  anderen    Inlluenza-Symptoinen    in    den    Tod     luhricn^).     Nicht    nnwahr- 
ficheinlich   ist  es,  dass  einige  als  entzii  iid  liehe  Ten oni  tis  beschrielierie 
Fälle  ,sol<'he  von    entziindli^beni  Uedeni    darstellten.      Immerhin  k«unmen 
im  Zusajtinierihang  mit  Irdlueti/a  aiirh  eitrige  Ent/iimJiingen  der  Tenon- 
lachen  Kapsel  vor,  hisweil^p  von  sehr  iinangenehnn'n.  anderweitigen  Augen- 
ertrankungen  hegleitet, 

ii   Lefranfjois,  OphthalmoL  Klinik.     mHK   No,  13. 

2)  Zi  mm  er  iiiftnn,  Archiv  of  Mtolog.  I81»2,  \^oL  XXI.  No.  1.  —  Jack  (.^meric. 
^pMhalm.  Soc.  1902.  p.  'Mb).  Doppelseitiger  Exophlhalraus  nach  iTilluenÄa.  Tod, 
Ktttige  Schtnelzung  von   Tbrimibea    in   den   Gebirnsiniis.      Eitrige    Meningitis    mit 

f^taphylococcus  albus. 

3)  ilöhr,  Wiener  klin.  Knndscbau.    IIKIO.    S.  2m. 

4)  Bor  theo,  Klin.  Moiyatsblälter  L  Augenhcilkimile.    IMH.    Bd.  XXIX.   S.  85. 
h)  So  cor,  Archives  d'OfdjtlialmoL  T.  X.   p.  267. 
$)  Pergens,  Annales  (POcnlist.   1895. 
T)  Vaiude,  Heviie  gMr.  d^OpbthalmoL   18m  p,  399, 
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Bei  einem  46jährigen  Manne  setzte  die  eitrige  Tenonitis  am  vierten 
Tage  der  Erkrankung  mit  Lidschwellung  ein.  Aus  einem  Substanzverluste  der 
Conjunctiva  über  und  einem  zweiten  unter  der  Cornea  entleerte  sich  beständig 
Eiter.  Mit  einer  Sonde  gelangte  man  durch  dieselben  in  den  Tenon'schen 
Raum.  Der  Eiter  enthielt  Pneumokokken.  Es  bestand  weiterhin  Hypopyon 
und  Vereiterung  des  Glaskörpers.    Die  Lichtempfindung  war  erloschen^). 

In  drei  nur  entzündlichen  Fällen  von  Tenonitis,  die  aber  als 
solche  angezweifelt  wurden,  bestand  entzündliches  Oedem  der  Lider  und 
des  Gesichts,  ein  Ilervorgetriebensein  und  eine  Verschiebung  der  Bulbi 
nach  vorn  und  unten.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Augapfels,  be- 
sonders bei  Bewegungsversuchen.  Die  Beweglichkeit  der  Augäpfel  war 
beschränkt  oder  völlig  aufgehoben.  Doppeltsehen.  Einen  Einblick 
in  die  anatomischen  Vcrliältnisse  einer  solchen  Tenonitis  gewälirt  die 
Untersuchung  in  dem  folgenden  Falle,  welcher  ausnahmsweise  zu  einer 
entzündlichen  Erkrankung  des  ganzen  Bulbus  führte. 

Ein  44  jähriger,  an  Influenza  erkrankter  Mann,  bekam  in  der  zweitey 
Krankheitswoche  eine  Schwellung  des  rechten  unteren  Augenlides,  die  untere 
Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi  wurde  chemotisch,  und  zugleich  erschien  eine 
leichte  Ophthalmie.  Ein  Einschnitt  in  die  infiltrirten  Theile  der  Conjunctiva 
schaffte  vorübergehende  Besserung,  eine  erneute,  nach  mehreren  Tagen  ge- 
machte lucisiou  lieferte  keinen  Eiter. 

Nach  einiger  Zeit  schwolleu  beide  Lider  an,  und  es  entstand  eine  all- 
gemeine Chemosis.  Der  Augapfel  war  etwas  nach  vorn  und  unten 
verschoben,  fast  unbeweglich  und  auf  Druck  sehr  empflndlich.  Die  brechenden 
Äledien  waren  so  getrübt,  dass  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  un- 
möglich war.  Jodkalium  und  warme  Umschläge  halfen  nicht.  Nach  etwa 
vier  Wochen  wurde  das  Auge  enucleirt  wegen  zu  starker  Schmerzen.  Der 
Bulbus  war  ganz  mit  der  Tenon'schen  Kapsel  verwachsen.  Sein« 
unteren  und  hinteren  Theile  waren  in  eine  fibröse  Masse  eingeschlossen,  die 
ebenso  den  Nervus  opticus  umgab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  fibrösen  Masse  erpb. 
dass  sie  aus  unregelmässigen  Strängen  fibrösen,  Leukocyten  enthaltenden 
Gewebes  bestand.  Auch  einige  Theile  von  Augenmuskeln,  die  mit  Eiter  in- 
filtrirt  waren,  fanden  sich  darin.  Die  Retina  war  ganz  abgehoben,  Chorioido 
und  Ciliarkörper  überall  infiltrirt  mit  Rundzellen.  Iris,  Coniea  und  Unst 
waren  normal  2^. 

Im  Zusammenhange  mit  acuter  Thyreoiditis  kamen  Exopi»- 
thalmus  und  andere  Störungen  vor,  welche  auf  eine  Beeinträchtigiiiiff  i^ 
Sympathicus  liinwiesen.  vSo  wurde  der  folgende  Fall  als  eine  acut«* 
Tiiyrcoiditis  ^ü^edeutet,  mit  secundärer  Lähmung^es  llalssympathicu:».  ^ 
es  (lurcli  Druck,  oder  durch  Fortlcitung  der  Entzündung  auf  das  zweiV 
oder  dritte  Gervicaigani^dion. 

Ein  31  jähriger  Mann  bekam  nach  einem  Influenzaanfalle  ein  Recidiv  ■» 
Schüttelfrost,  Fieber,  Bronchitis.  Während  desselben  trat  plötzlich  ein  fr 
stickungsanfall  auf  mit  Schlingbeschwerden  in  Folge  einer  entzQndlicheo  Ai' 
Schwellung  der  Schilddrüse.     Mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  ^ 


1)  Fuchs,  Wiener  niedicin.  Wochenschrift.  1889.  No.  11.  —  Schipriof" 
(Medio.  Kecord.  1890.  p.  679).  Eiterung  der  Tenon'schen  Kapsel  nach  Influeni*** 
Chemosis,  Exophthalmus  u.  Glaskörpertrübung.  Tiefe  Incisionen  besserten.  EineHflft* 
hauttrübung  bestand  noch  nach  fünf  Monaten. 

2)  llodges,  Annales  d'Oculist.   1892.   T.  GVII.   p.  227. 
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Teschwulöt  zeigt©  81  eil  eine  leichte  IVominenz  beider  Hulbi,  Am  dritten  Tn^^e 
war  rechtssei ti ge  P  t o s  i  s  u  n  ti  V e  r e n  g e  r u  n  g  d  e  r  L  i  d  s  p  alte  v or banden,  doch 
konnte  das  Lid  willkürlich  bewegt  werden.  Die  Pupille  w:ir  stecknadelko^jf- 
gross,  reagirte  auf  Liclitreiz  and  Accünnnodivtion.  Der  Kranke  litt  früher  :\n 
einer  hochgradigen  Hyperhidrosis  der  rechten  Kopfhfilfte.  Mit  dem  I^Ihitritte 
der  oculopupiilären  Symptome  trat  Anhidrosis  dextra  ein  und  vicariirende  (V) 
Hyperhidrose  der  linken  KopfhlUfte.  Druck  auf  die  Gegend  des  rechten 
Ganglion  cenncale  priinnm  war  auflTällend  empfindlich.  Die  Spanming  des 
aurückgesujjkenen  recliten  Bulbiif?  war  verraiiidert,  die  Gefässe  des  Augen- 
h in tergr (indes  waren  rechts  erheblich  veren^ert^  links  in  dem  nocli  leicht 
exophthalmisehen  Auge  sehr  erweitert  ttnd  geschlängelt *). 

Mehrfach  wurden  ganz  eigeiitluhnlii^he  Krankheitshilder,  die  in  Be- 
^'leituüg  von  l^xophthalmus  auftrateo,  beobachtet.  In  einem  solchen  Falte 
iint  Tiudiycardie^)  erschienen: 

!•  Zurijck^ezo^ensein  der  oberen  Lider  bis  an  ueh'r  unter  rlcn  ( h"lntcil- 
raod.  2.  Tremor  der  beiden  oberen  und  unteren  Lider,  wenn  der  Kranke 
versuchte^  sie  zu  schliessen.  Dieses  Symptom  sing  meistens  dem  Stadium 
der  tonisehen  Retrat^tion  voraus.  3.  Das  (Traefe'sche  Symptom.  Die 
oberen  Lider  folgten  nicht  der  Senkung  der  lUickrichtunp.    4.  Exophthalmus, 

Bei  einer  anderen  Kranken  entwickeile  sich  wiilirend  eines  Inlhien/.a- 
Anfalles  ein  Exophtlialnuis,  tind  sechs  Wochen  später  eine  Struma  und 
hcsehleunigte  Herzthätigkeit.  Jvs  fehlte  hier  das  tJraefe'sche  Symptom. 
Ina  Uebrigen  war  das  Symplornenbild  des  Morbus  Basedowii  ausirebildet. 
In  einem  zweiten  Pralle  traten  die  ^deichen  Erscheinuniien  unnutlelbur 
nach  einer  Influenza  airL     Auch   hier  fehlte  das  (i  rciefe\sche  Zeichen ''i. 


V,  AugenmuBkellähmungen. 

Alle  Augenmuskeln  können  hetrolfen  werden.    Am  häutigsten  leidet 
der  Accoramodationsmuskel,    seltner    die  äussere  Muskulatur  des  Auges. 

■  Hierin  besteht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  das  Diphtheritis- 
jnft  erzeugten  analogen  Siruungen,  In  selieneren  Fällen  leiden  nel>en 
einzelnen  Augennaiskeln,  z.  IL  dem  Levator  palpebrarum  heider  Augen, 
noch  andere  Muskeln,  z.  IL  Lippen-,  Wangen-,  Mals-,  Rumpf-  und 
EdTeraitatenmuskeln.     Heilung  wHirde  hier  durch  Arsenik  erzielt*). 


1.  Lnbniung  des  Nervus  oculomotorins. 

a)  Störungen  der  Accommodation. 

Es  giebt  reine  und  complicirte  Fälle  von  Aecomnujdationslähmung. 
-Man  sah  sie  durch  leichte  uml  schwere  Formen  der  fnflueni^a  entstehen. 
^i<?  setzt  plötzlicij  ein,  oder  entwickelt  sich  allmählich,  wohl  von  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  der  individuellen  Disposition  abhängig.  Sie 
**^^leitet  die  Influenza,  oder  erseheint  erst  nach  Woclien.  Es  können 
'^«^ide  Augen  gleichzeitig  befallen  werden^),  ausnahmsweise  nur  eins,  oder 

1)  Holz,  Berliner  medioin.  Gesellscbaft,  Januar  1890. 

i)  San  so  m,  The  Lancet.  J899,  21  Oct.  p.  1079. 

3)  Colley,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.   1890.  No.  35  u.  50» 

4)  Abrikossow,  Wratsch.   Hd.  XXII.   p.  1B28. 

5)  Pfluger,  l  c. 
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erst  das  eine  und  dann  nach  einigen  Tagen,  beziehungsweise  AVochen, 
das  andere  V)-  Bisweilen  verläuft  sie  mit  Interraissionen.  Ein  solcher 
Kranker  sah  stundenweis  gut,  dann  aber  vermochte  er  wieder  in  der 
Nähe  nichts  zu  erkennen.  Schwäche  der  Accommodation  findet  man 
selir  häufig,  auch  ohne  sonstige  Lähmungserscheinungen,  wie  übrigens 
au(*h  anderweitig  nach  fieberhaften  und  erschöpfenden  Krankheiten. 

Bei  einem  Manne  trat  fast  plötzlich,  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  circa 
drei  Wochen  nach  Ablauf  der  Influenza,  also  gerade  wie  es  bei  der  Diphthe- 
ritis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  Parese  der  Accommodation  auf.  Der  Fall 
hatte  besonders  das  Eigenthümliche,  dass  die  Verschlechterung  des  Sehens 
für  die  Nähe  merkwürdigen  Schwankungen  unterlag?.  Bald  sah  der  Patient 
stundenlang  relativ  gut,  bald  wieder  gar  nichts.  Die  Pupillen  reagirten  auf 
Licht  und  bei  Convergeuz  gut.  Die  Augen bewegungen  waren  frei.  Heilung 
erfolgte  nach  circa  vier  Wochen 2). 

Die  Möglichkeit  von  Recidiven  nach  erfolgter  Besserung  lehrt  die 
folgende  Beobachtung. 

Bei  einem  scheinbar  nervös  beanlagten  Patienten,  bei  dem  sich  fünf  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Influenza  auf  dem  linken  Auge  eine  erhebliche  Ac- 
commodation ssch  wache  entwickelte,  die  sich  nach  acht  Tagen  bedeutend 
besserte,  erkrankte  auch  das  rechte  Auge  plötzlich  in  derselben  Weise.  Nach 
14  Tagen  kam  ein  Rückfall  an  dem  linken  Auge,  so  dass  auf  beiden  Augen 
die  Accommodation  völlig  gelähmt  war.  Die  Pupillen  reagirten  weder  aof 
Licht,  noch  bei  der  Convergenz.  An  der  rechten  Pupille  sah  man  fortwäh- 
rende kleine  springende,  .hippusartige,  lebhafte  Contractionen  des  Sphincter. 
Die  Erscheinungen  besserten  sich,  zuerst  rechts  2). 

Als  Coniplication  können  Störungen  der  Schlundmuskulatur  auf- 
treten, in  (Jestait  von  leichtem  Verschlucken  und  miselnder  Sprache. 
Die  IVo^niose  scheint  dadurch  nicht  verschlechtert  zu  werden. 

Eine  vollständige  Accommodationslähmung  wurde  bei  einem  zehn- 
jährigen  Mädchen  mit  näselnder  Sprache  und  leichtem  Verschlucken  gesehen. 
Auf  die  Grippe  folgte  eine  Angina,  die  als  vermittelnde  Ursache  anffeseb« 
wurde.  Eine  halbe  Dioptrie  Hornhautastigmatismus  wurde  als  Totalastigmi- 
tismus  manifest,  um  nach  fünf  Wochen  mit  der  Accommodationsstörung  wieder 
zu  verschwinden'*). 

In  meiireren  Fällen  war  die  Accommodationslähmung  mit  ßlepharo* 
Spasmus  complicirt,  und  zw^ar  theils  mit  der  tonischen,  theils  mit  d* 
clonischen  Form*). 

Ein  vorübergehender  Strabismus  convergens  bei  einem  hyper- 
metropischen  Mädchen^)  stand  vielleicht  auch  im  Zusanmienhange  iim* 
Accommodatioiisstörungen. 

1)  Williams,  Brit.  meil.  Journ.  1892.  Vol.  II.  p.  485.  —  Uhthoff,  DeutscH 
medicin.  Wochenschrift.    1890.   No.  10. 

2)  Uhthoff,  I.e.  —  Williams,  I.e.:  Auf  einander  folgende  Accommodi' 
tionslähniung  beider  Augen,  drei  Wochen  nach  Influenza.   Mydriasis.   Mikropsie. 

3)  Pflüj^er,  1.  c. 

4)  Kam  pol  di,  Annali  di  Ottalmol.   T.  XVIII.   fasc.  6.   p.  517. 

5)  T h PO ba  1  d,  Transact.  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Society.  1900.  p.  167.^ 
Ophthalmol.  Jahresbericht.    1900. 
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ßiUus  Influenxaer 


Wie  hei  anderen  Aecitminodatirmsparesen  kommt  MikropsieM  inieli 
den  durrh  Infliieui'.a  erzeui^li^n  acromiiiotlativeii  iSlonin^en  von 
Accoinmodativi*  Asthenopie  kann  selljstverständlicli  im  Verlan  fr 
'    geschilderten  Aceoninjodalionsstörungen    auftreten    und    ist  aucli  ufi 
ahnt    worden.     Es  scheint  aber  zweirellos,    dass  in  manchen  soleher 
Ue    die  Asthenopie    anf  reheninstrenuunir    der    Recti  inlerni    hernlir 
du  recht  verstandlich  ist  die  Ansähe,  dass  es  sicli  hei  der  Astheno|)h 
ili  Intluenza  weder  um  accoinmodative.  noch  um  Convergefizsiörimgen 
idele,    vielmehr  dieselhe  einen  (h^r  Anaesthesia  retinae  ahnliclien,    mit 
!f:entrischer    GesielitsIVldeinen^rtmir,     i*eziehun<4sweise    Einengunir     der 
rbengrenzen    einherirehenden    Ziisiand     darstelle  ^l      Die    Anaesthesia 
nao  ist  freilich  meist  mit  asthenopischen  Beschwerden  verbanden,  al*cr 
den    bisherigen  Mittheihmgen    über  Inflnenza-Asthenopie    fehlt  es  an 
glrchem  Hinweis,  dass  hier  jene  besondere  Erkrankimi^sform  vorgeleifen 
Ute. 

I  Eine  Aecominr»dationsanspannnnir  wnrde  bei  einem  zwölfjuhngen 
kbeQ  auf  die  zweimal  (iberstandene  Intlnenza  znnicki,^eführt*L  Als  er 
ph  seiner  Wiederherstellunü:  schon  etwa  einen  Monat  lan^  die  Schule 
»sucht  hatte,  trat  plötzlich  eine  Versteh lecbternn^^  des  Sehens  in 
le  Ferne  von  verschiedener  Dauer  ein,  ohne  voranü^e^^angene  Ansirenpnii: 
Augen,  Dazu  kam  Liclitscheu,  Brennen  und  Drücken  in  rlen  Aup'n. 
die  Nähe  bestand  Durmales  Sehvernuigeri.  Cnnea\^lciser  von  wechsein- 
StAfke  bi.s  Yo  ermög:hchten  eine  Sehscliärfe  von  Sn  XX  in  15  Fus> 
ithalraoskopisch  bestand  beiderseits  H  =  1,0  I),  nach  Atro|Vinisiruni: 
'^=  1,5  \K  ]*ie  Selisehärfe  war  alsdann  mit  +  Yjq  =  ^Yiv  Dnrcb 
ropinkur  erfolgte  Ileiluns^  in  einigen   Worhen^i 

b)  Der  Zustand  der  Pupille* 

Die  Pupillenweite  und  die  Pupillenreaction  werden  natnrlieh  beein- 
bt  von  dem  Vorhandensein  einer  etwaigen  Iritis  oder  einer  l'lrkranknnir 

vVu^enhinterirrundes.  Vlvtreselien  liiervon  sind  nticli  anderweiit^ic 
Nindenmgen  beobachtet  worden.  In  einem  Falle  von.  vollständiger 
Bommodationslähmunc'    bestanden    neben    Heaetionslosigkeit    anf  Ijcln 

("onveri^enz  noch  liippusarlip*  Spbincler-Contractionen.  Bei  einem 
leren  Kranken  stellte  man  nach  Inlluenza  linkerseits  re(lec torische 
pillenstarre    neben  Acconunodatifuislalimuni;    lest,    wahrend  rechts  die 

tion  normal  war^).  Die  Störun£i:en  der  AccoumMidation  sind  mit 
t'hen  der  Pupille  in  der  Regel  nicht  verl»nn*len. 

c)    Lähmung  des  Rectus  supcrior. 

Ein  32 jähriger  Handfungsreisender  liekam  Influenza  mit  Fieber  und  Kopf- 
merzen.  Am  nächsten  Mor^^en  bemerkte  er,  dass  er  doppelt  silhe.  Sechs 
p  später  wurde  er  initersucht.  Blickte  er  .b*nianden  ;iu,  m  schloss  er  das 
ite  Auge.  Auf  die  Aufh>rderung,  beitle  Aug:en  zu  öffnen,  bückte  er  t!en 
jfsucher  an,  indem  er  den  Kopf  zurückwarf.    Kine  eingehende  Untei*suchung 


1)  Williams,  h  c, 

f)  Ritzraann,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.    18^X   S.  49(K 

3)  Albrand,  Berliner  klin,  Wochenschrift,   IS92>   No.  36.   S.  895.  - 

4)  Dor,  Lyon  m^dical.  1890.  No,  15,  ^  Ehrlich,  Inaug.'Disserl.  Breslau  lS9t!. 
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der  Doppelbilder  lehrte,  dass  es  sich  um  eine  Lähmung  des  rechten  Rectus 
superior  handelte.  Ein  Prisma  von  6  Grad  vor  dem  rechten  Auge,  mit  der 
Basis  nach  oben  und  leicht  nach  innen  gehalten,  Hess  die  Diplopie  ver- 
schwinden. Vier  Wochen  dauerte  die  Lähmung.  Sie  schwand  nach  der  Be- 
handlung mit  Fomentationen,  periorbitalen  Einreibungen  mit  Balsamum  Fio- 
raventi^),  Jodkaliura  und  Strychnin  innerlich.  Ein  bestehender  Astigmatismus 
wurde  durch  Gläser  beseitigt 2). 

d)   Isolirte  Parese  des  Rectus  internus  dexter. 

Während  einer  Erkrankung  an  Influenza  bekam  eine  62jährige  Frau  einen 
wahrscheinlich  subconjunctivalen  Bluterguss.  Am  zweiten  Tage  der 
tieberhaften  Erkrankung  trat  Doppeltsehen  auf.  Nach  circa  drei  Monaten 
bestand  die  Lähmung  noch  so  wie  anfangs,  zugleich  mit  Hinterhauptschmerzen'). 

Auf  das  Vorkommen  muskulärer  Asthenopie  wurde  vorher  bereits 
hingewiesen. 

e)   Die  Lähmung  mehrerer  Aeste  des  Oculomotorius. 

Dieselbe  tritt  ein-  und  doppelseitig  auf  und  kann  sich  mit  Lähmung 
anderer  iVugenmuskeln,  sowie  auch  der  Schlundrauskeln  compiiciren.  lo 
einem  Falle,  der  diesen  Befund  darbot*),  war  die  Accomraodations- 
lähmung  das  erste  Symptom,  fast  gleichzeitig  kam  die  Parese  der 
Schiundmuskulatur  und  des  Gaumensegels  hinzu.  A^on  den  äusseren 
Augenmuskeln  waren  anfangs  nur  die  Recti  externi  und  interni  ge- 
lähmt, bald  aber  erschienen  auch  Störungen  der  Bewegungen  nach  obe« 
und  unten,  und  leichte  Ptosis  auf  beiden  Augen.  Ein  derartiger  Snn- 
ptomencomplcx  älinelt  unter  Anderem  sehr  dem  durch  Fleisch- 
oder AVurstvergiftung  entstehenden  und  belegt  deutlich  genug, 
dass  alle  Eiweisszersetzungsproducte,  solche,  die  von  aussen  eingeführt, 
oder  im  Körper  entstanden  sind,  ähnliche  Störungen  an  einzelnen  Oi?anen 
erzeugen  können^). 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Influenza  zeigten  sich  bei  eines 
Manne  Nebel  auf  dem  rechten  Auge.  Beim  Oeffnen  beider  Augen  stellten  skfc 
Trübsehen  und  Schwindel  in  Folge  von  Doppelbildern  ein.  Der  Krank* 
sass  da  mit  nach  hinten  geworfenem  und  etwas  nach  rechts  gedrehtem  Kopfe 
das  obere  linke  Lid  weit  aufreissend,  während  das  rechte  Auge  meist  p- 
schlössen  gehalten  wurde.  Beiderseits  war  rotatorischer  Nystagmus,  liÄ 
mit  Anfangsdrehung  nach  innen. 

Die  rechte  Pupille  war  verengt  und  reagirte,  die  Accommodation  g^  i 
lähmt;    mit  -[*  ^  I)  wurde  feinster  Druck    in   20  cm  gelesen.    Vis.  centr. 
1,25.    Der  Rectus  superior  und  inferior  waren  fast  ganz  gelähmt,  wtxüfi i 
der  Rectus  internus.     Abducens    und    Trochlearis    waren    normal.     Das  lii^( 

1)  Ein  spirituöser  Auszug  aus  verschiedenen  aromatischen  Pflanzen:  Zi«4  j 
Fenchel,  Fr.  Lauri,  Rosmarin,  Olibanum  etc.  mit  Terpentinöl. 

2)  van  den  Bergh,  La  Clinique.  30janv.  1890.  —  Badal  et  Fage,  L'^j 
Doppeltsehen  bei  einem  Manne  im  Beginn  der  Reconvalescenz.  Lähmung  des  R«c*  j 
superior,  Mydriasis,  Accommodationslähmung. 

3)  Pfiüger,  1.  c. 

4)  Uhthoff,  1.  c. 

5)  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie.   1897.    2.  Auflage.    S.  451  o.  ^  ' 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift.   1900.    No.  48. 
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Hug^wich  nach  unten  und  aussen  üb.  Ftectiis  siiperi<ir  «nd  obluiiius 
liiferiür  wirkten  nioht.  Das  Au^o  ^'ng  mifh  oben  nicht  über  die  Huri- 
zcintale.  Pupillu  und  Acconimodntiijn  waren  nornjul^  ebenso  die  übrigen  Angen- 
niuiskeln.  Vis.  ceutr.  =  1,25.  Feinster  Druck  wurde  in  12  cm  gelesen  Dir 
Znstand  änderte  sich  im  Krankenhause  nicht 'l. 

In  einii^^en  Fallen  erschienen  Läbnnini^^ssynifdnnie  am  An^ie.  die  er- 
wiesenermaiLssen  durch  Aliscerise  oder  andere  lukrankniigen  im  Ueljirn^ 
/-  B,  hämorrbnjLÖscbe  Ence[ihalitis,  veranla-sst  %vurden.  Wie  die  Jnrtnenza 
liiese  entstehen  Ulsst.  entzieht  sich  der  Erkennt niss.  So  bekam  ein 
i'4 jähriger  Jlann  während  der  Influenza  einen  xVnfall  mit  Verlust  der 
Sprache,  Lähmung  der  rechten  Seite,  ('oma  nnd  link.sj?eiLi^er  Ptosis 
mit  Fnpillenerwoiterung  bei  ^mer  Licht reaction.  Die  Seciion  er^^ab  einen 
bscess  in  der  linken  Hemisphäre,  den  hinteren  Theil  iles  Stirnlappens 
und  die  lienaeb harten  Tfieile  des  Parietailappens  einnehnn^nd'^). 


I 


2.    LähmnnL,^  des   Alidncens. 


Lahmung  des  Abducens  kommt  ein-  oder  beiderseitig  während  der 
Inlluenaia  oder  in  deren  Gefolf.^e  vor^j.  Multiple  Neuritis,  Otorrhoe, 
Herpes  felyrilis  und  NeuraUien  sin<l  als  Complicatiooen  oder  \^>rlaofer 
beäclirieben  worden^. 

Ein  36 jähriges  Fräulein  bekam  14  Tage  nach  dem  IJeberstehen  einer 
Influenza  beim  Bück  nach  rechts  Üoppeltsehen,  welches  sie  nach  drei 
^WocJien  auch  bei  anderen  Blickrichtungen  störte.  In  der  Mittellinfc  iler  liori- 
DntaJen  BJickebene  traten  gieichnaniige  L*oppel  bilde r  in  einer  Knlfernui»^ 
von  10  Fuss  auf,  welche  durch  Prisma  l(i  Griul,  Basis  nach  aussen,  vereinigt 
wurcien.  Beim  Blick  nach  links  verschmoheij  die  I)oppelbiider  spontan, 
rährend  ihr  Abstand  nach  rechts  hin  wuchs.  In  zehn  Zoll  in  der  Mittellinie 
bestand   Ein  fach  selien. 

Verordnet  wurde  Prisma  vier  Grad,  Basis  nach  aussen.  Kopf.stellungeii 
lit  Einfacbsehen  sollten  bevorzugt  werden,  um  aus  ilinen  heraus  den  Ceber- 
pLU^  in  jene  mit  auftretenden  Üoppelhildern  zu  üben,  unter  möglichster  Con- 
entration  des  Willens,  die  Doppelbilder  zu  verschmelzen,  sobald  sie  sich  be- 
Derkbar  machien.  Innerlich  gab  man  Chinin  und  Eisen.  Schon  nach 
|4  T:i^en  war  Besserung  eingetreten*  die  allmählich  zunahm^). 

Bei  ei  ner  l  >a  mo  trat  a  1 1  nifdi  I  ich  h  e  i  d  e  r  s  e  i  t  i  g  e  Ab  tf  u  c  e^n  s  l  fdi  m  u  n  g  au  f, 

be    wegen  Trigennnusneuraigie,    Sehwindel    und    Kopfschmerz    zuerst    als 

hwere  Herderkrankung  in  der  Gegend   der  Abducenskerne  aufgefasst  wurde. 


1)  Pfliiger,  l.  c.  —  Stoewer  (Klin.  Monalsblätter  f.  Augenheilkunde,   I89t). 
il8).    Eine  25*hihrige  bekjini:    Links  Exophthalmus,    Ptosis,    Unmöglichkeit  der 

»litiOD  nach  obeDj  gekrengt^  Doppelbilder.  Acconmiodation,   Sehschärfe  u.  Pupillen 
il.    Heilung  durch  den  constanten  Strom.    Man  nahm  für  dio  Lab  mang  einen 
»txobalbären  Erguss  an. 

2)  Bristowe,  Brit.  med.  Joum.   189 1,  4  July.   Dort  steht  noch  ein  zweiter  Fall. 
^)  Sattler,  I'rager  medicin.  Wochenschrift.   1890.  No.  13.  —  Berg,  Annales 

'0<nilist.    189U.    p.  79.   -   Fage,  Archivos  dHJpbthälmol.    T.  X.    p.  136.  —  van 
[*n  ßergh,  I.  c.  —  Poolej,  Araer.  Joarn.  of  Opbthalniol.   1895,  p.  129. 

4)  Braunstoin,  Hevae  g^n^rale  d*Ophthalmol.  I89L  p.  184.  —  v.M Illingen , 
duales  d^Ocültst.  T.  CXX,  p.  204, 

5)  Albr and,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1892.   No,  36.  p.  894. 


In    der  AunubnK^    diiss  Influenzjv    vorliege,    wurden  Schwitzkur,    satfcTb 
Natron^  Lindcnblütlienthee  und  roboriretHle  iVvM  vorordnet,    han.icli  scliwl 
innerhalb  vier  Wochen  alle  tlrscheiniingeD  *). 

Ein  57 jähriger,  nicht  syphilitischer  Mann  bemerkte  am  sechstco  Tage  ciiK 
infiuenzaanfalles,  dass  er  doppelt  sah,  wenn  er  aus  dem  Fenster  bhckt 
aber  nicht  in  der  Nähe.  Nach  weiteren  fünf  Tagen:  Homonyme  Diplopid 
Die  Augeiiliewegungen  erschienen  normal:  nur  schwer  erkannte  man  eioc  klein 
Zuckimf?:,  sobald  eine  Abductionsbewegung  gemacht  wurde.  Ks  trat  voUslM 
dige  Wiederherstellung  ein-). 

Ein  1431111^^08  Mildchen  bekam  bald,  nachdem  sie  an  Influenza  erknutlf 
war,  eine  Parese  des  Hectus  exteriins.  Gleichzeitig  bestand  eine  Neiir« 
retinitis  beiderseits  und  eine  coucentrische  (lesichtsfeldeinen^ung  mit  eind 
Sehschärfe    von  -*^'/aoo)  tieben  neuritiseben  Ei*scheinungen    im  Gebiete    ander 

3.    Lahuuin^^  des  Trochlearis. 

Vierzehn  Tnge  nach  einer  Influenza  bemerkte  ein  Arbeiter  Doppeltsehfi 
Bei  der  Untersuchung  nach  circa  neun  Wochen  vom  Beginn  der  Influenza  8U0 
das  linke  Auge  in  ((uantitativ  wechselnder  Convergen/,.  Leichter  Höchsten 
des  linken  Auges,  Beim  Blick  nach  oben  verschwanil  (he  Convergen^, 
beim  Senken  der  Blickebene  wieder  hervorxuti*eten.  Doppelseitige  Trocli 
learis lahmung,  weil  in  anderen  als  der  liäuptricbtung  der  physiologisr.hi*i 
Wirkung  des  supponirten  Muskels  die  Dopp<4bilder  vom  normalen  Vcrhalto 
bei  einseitiger  Trochh^arislähmiing  abwichen.  Die  linke  Pupille  war  weik 
als  die  rechte*  Pupilhirreaction  beiderseits  schwach  auf  Licht  und  Convergeiit 
Das  rechte  Auge  las  die  kleinste  Schrift  in  22  cm,  das  linke  bedurft*^  hier«! 
-1-  2  D.  Beide  Augen  waren  emmetrop  und  hatten  eine  Sehschärfe  von  LitSf 
—  1 ,5 .  Hech ts  bestan d  also  aiicl  1  eine  K  i  n s c  h  r  li n  k u  n g  d e r  A  c c  o m  m i» d .1 1 u^ n 
von  circa  2  LHoptr.^  links  von  4  Dioptr.^  da  die  für  das  Alter  des  Krankini 
normale  Accommodatinn  circa  7  Dioptr.  ausmachte,     Links   Mikropsie. 

Nach  circa  vier  Monaten  war  Besserung  eingetreten.  Die  Diplopie  war 
weniger  quRlend,  tler  Kopf  wurde  weniger  nach  vorn  und  link**  geneigt;  »!>' 
Distanz  der  Doppell^ilder  war  kleiner,  die  r*upillen  weiter  geworden,  und  dit 
Accommndation  hatte  beiderseits  um  mehr  als  eine  halbe  Dioptrie  mg^ 
iiommen*). 

'Die  l^>kranknng  der  l»eiden  Tronlileares  wurde  in  diesem  Falle  m 
Veluni  medulläre  ^nti^uuj  lDcali,sirt.  Die  fascicularc  Erkrankung  4''' 
TiT>chleares  erkläre  die  Strirunireii  der  Ac^^oniinodation,  Pupillenweilc  mA 
das  VerbaJteü  der  rnpillen  auf  Lielileinfall  und  Conv»:*rgen?,  unter  i'f 
Vorausset/jing  einer  Miileidenscliafi  dvv  Vierliügel.  Wir  sind  der  Mr>-l 
nung,  dass,  wenn  einnnü  ein  so  aust^ebrei teter  Prneess  angenommen  wl«| 
kein  Hrund  vorliegt,  eine  l^rkraukung  einzelner  Tbeile  der  unmittelbar  ünin 
den  vorderen  Vicrhügeln  liegenden  (Jculoniotoriuskerne  auszuschi' 


1)  Bernheimer,    Graefe-Snemisch»   lliindbuob  der  Angonheilkunde.    i'- Ai« 
Tb.  IL   Bd.  Vi  IL   Kap.  IL  Nachtrag  11.   S.  10. 

2)  Badal  etFage»  Archives  dH)f>lithalmoL  T,  X.  p.  13G,  —  van  dwn  Rf/?L 
L  c.    Bei  zwei  Frauen  kaai  ani  ersten,   beziehungsweise  zweiten  Tage  d<*r  i^i^ij»"»'! 
Diplopie  durch  Lühmung  des  linken  Kectus  externus,   Keiftmg« 

3)  Braunstein,  Revue  gL%.  d*OphlhalmoL   189L  p.  184. 

4)  Pflügor,  I.  c.  —  Werestsc hagin   (Zeitschrift  f.  AugenheÜkuod«. 
Bd.  IlL  S,  548).  Fall  von  linksseitiger  Trochl&arislähmung* 
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Oplirhalmoplei!;ia  oxtenia   und  andere   nnihi|j|e  Lahmungen. 

In  den  folgenden  Bericlden  spiegein  sieli  die  vei'j5cliiedenartigsteu 
.ombinaticinen  der  Mnskcllähnuingen  wieder,  nnd  die  id)erliriii|>t  niu^licheu 
\usgau^'e  der  Itirkrankun^  krnnin*n   liier  zum   Ansdniek. 

Ein  49jäbriger  Mann  war  mehr  als  vier  Wochen  an  hifliicnza  krank. 
Nach  dieser  Zeil  konnte  da«  linke  Auisce  nicht  j<eoffnet  werden,  OculomQ- 
torius  und  Abducens  waren  gcUUnut,  Nach  weitiM'en  drei  Wochen 
war  der  Abducens  wieder  normal,  und  die  Acconmiodation  auf  ein  I>rittel 
reducirt,     Sphiiieier    iridis    uiid  Levator    waren    partiell,    die    übrigen   Uculo 

otoriusfiiste    ganz   geliihait;    der  IrticIH  earis    arbeitete    un  roll  ständig. 

ach  zehn  Wochen  vom  Beginn  der  SSehstörungen  an  waren  i  Abducens,  Ac- 
cammodation,  Spbinctiu*  mid  Levator  normal,  Oblii[utiH  inferior,  Rectus 
-superior  uuff  inferior  und  Trochlearis  reagirten  noch  nicht  ganz 
normaL  Der  Zustand  war  auch  nach  circa  zw<iif  Wochen  noch  nicht  ge- 
bessert'). 

Etwa  einen  Monat  nach  Beginn  einer  Influenza  zeigten  sich  bei  einer 
46jälingeri  Krau  Ptosis  rechts,  nach  sieben  Tagen  Ikippelbilder.  Es  be- 
stand ausserdem  leichter  Exophthalmus,  Mydnasis  und  reflectorische  Pupillen- 
starre, U nbe w egl  ich keit  des  Auges  in  geringer  Abductionsstel  Inng. 
Mit  Anstrengung  kamen  zuckende  Bewegungen  nacli  aussen  und  innen  zu 
Stande.     Vis.  centr.  =  **/.jo  beiderseits,  mit  +  3,0  D.    Sn  l|   in  10  Zoll,  links 

in  G  ZolL  Der  Hintergrund  normal.  Verschiedene  neurasthenische  Beschwerden^ 
ie  Insufticienz  der  Aorta,  begleiteten  den  Zustand.  Es  wurden  Natrium  sali- 
ylicnm^  (Jalomel,  später  Jodkai  (um  nnti  Elekiricitüt  angewendet, 

Nach    15  Wochen  functionirten  Abducens  und  Trochlearis  wieder  normal, 

die  Oculornotariasaste  waren  nur  noch  paretisch.  Die  rechte  Pupille  war  41,2, 
lie  linke  2  mm  weit,  Rechts  war  keine  Reaction  auf  IJeht,  auf  Accommo- 
atioo  und  Convergenz  dagegen  prompt.  Die  Sehschärfe  war  rechts  etwas 
lesser^)-  ^ 

Eine  Frau  wurde    in  Folge    von   einer  Influenza    halbcomatös.     Sie  hatte 

||?aralyse  fast  alierGIiedmaassen  und  heftige  Kopfschmerzen.  Es  bestand  ausserdem 

©ine  Ophthalmoplegia  externa.     Ophthalmoskopiscb  iiess   sich  eine  con- 

^estive  Papillitis  nachweisen.     Es  trat  nach  der  Anwendung  von  Blutegeln 

ijesundung  ein  3). 

Bei  einem  21jährigen  iManne  trat  mit  dem  Einsetzen  der  Influenza  ziem- 
lich plötzlich  beiderseits  hochgradige  Parese  der  Acconmiodation  ein.  Bei 
f  4er  Untersuchung  fand  sich  gleichzeitig  Behinderung  der  Augenbew  egun- 
%^t\  nach  rechts  und  links,  bei  stärkerer  Betheiligung  der  Externi  als  di^r 
r  lotemi,  so  dass  in  der  Horizontalen  gleichnamige  Doppelbilder  vorhanden 
f^aren;  ferner  Parese  der  Schlucknniskulatur  und  des  Gaumensegels,  und  hoch- 
^  gnädige  Trockenheit  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut.  t)ie  Lähmungserschei- 
I  ^ongfto  der  äusseren  Augenmuskeln  steigerten  sich    innerhalb  acht  Tagen  ztir 

1)  Vriuger,  L  c. 

f)  Gutmann,  Berliner  Min. Wochenschrift.    1890.   No.  48— 49.  —  Guttuiana 
WDorol.  Ceniralblatt,     1900.    S.  703):    Mann  von  17  Jahren   bekam  durch  Influenza 
Ciiitsseitige   Ophthalmoplegia   externa    und   linksseitige  BoweglichkeitsstÖniDg   Hes 
bös.    Es  blieb  rechtsseitige  AbducenslährnuTig,  und  Nystagmus  beiderseits.    Man 
eiDen  Herd  im  Kleinhirn  und  Mednlla  an.  Sehen  war  normaL 
3)  Gillet  de  Grandmont,  Revue  genör.  d'OphthalmoL  181K).  TJX.  p. 
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deutlichen  Ophtlialmoplegia  externa:  inäs8ige  Ptosis,  die  Beweglichkeit 
des  Bulbus  war  nach  allen  Richtungen  fast  völlig  aufgehoben.  Das  Verhalten 
der  Pupille,  wie  auch  des  Augenhintergrundes  war  normal.  Die  Störungen 
blieben  circa  drei  Wochen  ziemlich  constant,  besserten  sich  dann,  und  waren 
nach  circa  fünf  Wochen  völlig  verschwunden  i). 


Eine  54jährige  Frau,  bei  der  Syphilis  nicht  nachweisbar  war,  Hess  am 
zweiten  Tage  einer  heftigen  Influenzaerkrankung  rechtsseitige  Ptosis, 
Schluckbeschwerden,  Gefühl  von  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  näselnde 
Sprache  erkennen.  Nach  vier  Wochen  schwanden  diese  Erscheinungen  bis 
auf  die  Ptosis  und  Kopfschmerzen.  Dazu  bestand  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  Kopf,  das  nach  sieben  Wochen  geschwunden  war.  Es  zeigte  sich  nun 
rechts  Ptosis  und  massige  Protrusio  bulbi.  Der  Augapfel  konnte  leicht  in 
die  Orbita  reponirt  werden.  Der  Bulbus  stand  etwns  tiefer  als  der  linke, 
imd  war  vollkommen  unbeweglich.  Die  Pupille  war  etwas  über  mittel- 
weit, starr  auf  Licht  und  Accommodationsimpulse.  Vollständige  Accood- 
modationslähmung.  Sehschärfe  mit  — 8,0  D  =  ®/,}o.  No.  40  Schweigg. 
wurde  in  11  cm  gelesen,  wurde  aber  bei  jeder  Aenderung  der  Entfernung 
sofort  undeutlich.  Das  Gesichtsfeld  war  frei,  der  Farbensinn  normal.  Links 
wurden  mit  —  8,0  D  Finger  in  6V2  ^  gezählt.  Die  Pupillarreaction  auf 
Licht  war  normal.     Es  bestanden  hippusartige  Bewegungen. 

Die  Empfindlichkeit  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Conjunc- 
tiva  und  Hornhaut  war  herabgesetzt.  Masseter  und  Temporaiis  rechts  wareo 
paretisch.  Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  das  Zäpfchen  nach  links.  Es 
zeigten  sich  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  des  rechten 
Facialis,  sowie  an  Temporaiis  und  Masseter.  Verordnet  wurde  Jodkalium 
(i :  200,  drei  Mal  täglich  ein  Esslöffel  voll,  und  der  constante  Strom  (Kathode 
auf  das  Auge  und  Gesicht,  Anode  in  den  Nacken).  Die  Sensibilitätsstörung 
nahm  ab,  dagegen  blieben  die  Lähmimgserscheinungen  noch  nach  Monaten 
unverändert. 

Sicher  bestand  also  in  diesem  Falle  eine  totale  Lähnuini:  (lt*> 
Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abduccns;  der  Triireininus  war 
paretisch,  der  Facialis  in  geringem  Grade,  und  nach  der  Ananine>^ 
vielleicht  auch  der  Hypoglossus.  Es  wurde  eine  Blutung  in  die  Keni- 
regiun,  wahrscheinlich  der  mittleren  Schädelgrube  entsprechend,  als  Ir- 
sache  der  Erkrankung  angenommen,  ^vie  auch  sonst  eine  Neigung  /" 
niut ungeil  l)ei  Influenza  beobachtet  worden  ist-). 

Eine  TOjährige  Frau  litt  seit  14  —  20  Tagen  an  Influenza.  Es  kam  Doppelt- 
sehen. Man  stellte  alsbald  eine  Parese  beider  Lider,  und  eine  ausgesprochene 
Lähmung  des  rechten  Kectiis  extern us  fest,  neben  einer  leichten  Trägheit  der 
übrigen  Augenmuskeln.  Pupillen  und  Accommodation  normal.  Allmählich  ver- 
stärkten sich  die  paralytischen  Symptome,  und  trotz  antiphlogistischer  Behandlung 
waren  nach  drei  Tagen  die  Augen  unbeweglich  in  ihren  Höhlen,  und  die 
Diplopie  geschwunden.     Die  Lider  konnten  durch  einen  starken  Willensimpulj» 

1)  Hillomanns,  Ueber  die  Augcnaffectionen  der  an  Influenza  Erkrankt«ii. 
Bonn  1890. 

2j  i)chirmer,  Klin.  Monatsbiätter  f.Augenheilkunde.  1890.  S.  312. —  Gold- 
flam  (Neurol.  Centraibiatt.  1891.  S.  162):  Mann  von  60  Jahren  bekam  14  Tage  n«'» 
Influenza  aufeinanderfolgend  doppelseitige  Ptosis  und  Diplopie.  Bulbusbewegonf* 
wurden  sj)äter  unmöglich.  Unter  mehrwöchontlichem  Jodnatriumgebrauch  anfanglif''* 
Besserung  bis  zur  freien  Augonbewegung.  Später  kamen  Paresen  der  Gliedm»«ssrtr 
Störungen  der  Schluckbewegungen,  und  der  Tod  nach  acht  Monaten. 
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goboUfiii  werden.  Der  Rltck  war  ins  UneiidlicliP  gerichtet.  Sehschärfe  nnl 
Accammoclation  wan:n  normal,  *»benso  wie  dio  fibrigen  Muskeln  des  Körpers! 
iA»ichtes  Ameisenlaufen  in  den  Fingern-  N:ich  sechs  Ta|j;en  bepuin  die  Bei 
wegtichkeit   sich  wieder    einzustellen.    ;5uerst  links,    dann    rechts.     Nach  dreii 

Kthen  erfolgte  aber  ein  Stillstand  in  der  Bessermig. 
Einmal  zeigte  sich  ExophthalimiN  in  Veibinrlnng  mit  «*iner  Ophthalm*»- 
Gna  exlcrntt  bei  cineni  an  hilhien/n  erkrankten  Alkoliohsten.  Die 
Jj^tiün  ergab  hier  eioeii  llydroceiihalus.  Ein  !aeTXil)rani)ses  Keservoir. 
Hl  seröser  Flüssigkeit  erfitllt  nnd  zwis«'hen  den  Meningen  und  der  Sella 
Rrbie-a    und  seiner  Umircbuni:  sitzend,    hatte  die  Ophthaliiioplegie  durch 

iipressiun  erzeugt^  während  der  KxophihalniUN  auf  eine  seruse  Infiltration 
Orbita  zurückzuführen  war. 
VL  Leiden  der  Hornhaut, 
In  mancherlei  Gestalt  können  Hornhantleiden.  tlurrli  Inltuenza  ver- 
übst, auftreten.  Am  liäuliirsten  fintlet  man  blasige  Fornu'n,  die  in 
weiteren  Jlestelien  iui  Cliarakter  sich  ändern  und  in  mehr  oder 
1er  umfangreicher  Weise  auch  ihrerseits  das  Hornhautgewebe  ver- 
fdern  können.  Bahl  sind  es  solitäre,  bald  nmlliple  ^]niptionen.  l»ald 
Infiltrate,  die  aus  vernach!ässi*!ien  herpetisrhen  Formen  her\  orirepmiren 
Mnd,  bald  aurli  die  husebelförrniir<^  Keratitis,  die  ja  ihren  Ausgang  auch 
^^  einer  analogen  Eruption  zu  nehmen  |dlegt*  Eine  scliarfe  systcmatisehe 
^bmang  der  einzelnen  Erscheinungsformen  ist  unmöglich.  Wir  reihen 
URhalb  in  dem  Fokenden  die  Bilder,  ohne  in  jedem  Falle  die  Namens- 
4:elHing  der  Krankheitsf(Uio  seitens  des  I5eobaehters  als  die  riclilige  an- 
M^ieo  zu  wollen,  nach  ihrer  inneren  Zusamniengehörii^keit  aneinander. 
[Therapeutisch  sind,  neben  den  üblichen  Mitleln,  rnllyrien  aus  Cocain 
Ivmd  Eserin  empfohlen  worden  i). 

1.  Keratitis  superficialis. 

Alle  m  dieser  Kruppe  bekannten  AeusserunL'sfonnen  \ou  Fniährungs- 
ii^rungen  kommen  wahrend  der  Dauer  oder  im  Anschluss  an  eine  Intluen/n 
lir.     Meist  besteht  eine  ('onjynciivJtis  phlyrtaentdosa. 


a)  Keratitis  phlyctaenulOBa. 

kAn  iS  jahriger  Schlosser  bekam  während  der  Dauer  einer  Grippe  Plilyc- 
bn^  Anfangs  um  den  rechten  Limhus,  sehr  bald  auch  auf  der  Cornea.  Bei 
\l"nt«*rsucliung  fand  man  zwei  grosse  F*hlyetaiien  auf  der  Hornhaut 
llntiltration  der  oberflilcblichen  Schichten,  deutlichem,  pericornealcm  Hing, 
1  lebhaften  Schmerzen,  Photophobie  und  energischer  Contraction  des  (Jrbi- 
IMe  Iridectomie  (?J  schuf  schnelle  Besserung. 

tin  17  jähriges  Mädclien  bekam  am  achten  Tage  der  Influenza  am  rechten 
leine  ph  iyctanuläre  Keratitis.  Bessenmg  erfolgte  durch  Atropin. 
|är  blieb  da^  Leiden  dann  für  firea  drei  Wochen.  Nach  eirca  ach! 
xoigtc  sich  VerschlechtORmg:  oberflächliehe  centrale  U Iceration  mit 

Iton  der    benachbarten  Lamellen  der  Hornhaut.     I>ie  Kranke  hatte 

Ichmerzen  und  wenig  Pholoplmbje. 

l(JaUzowski,  Arch,  d'Ophthalmol.  T.  X,  p.  175. 
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b)  Keratitis  faaciculan». 

Kill  zwei  Monate  altes  Kiiiü  hatte  seit  vier  Wochen,  wo  es  mi  Influeii 
f'rkrarikt  war,  ein  krankes  An^e.  Starken  Bleitharospasmus,  der  das  0**ffin 
lies  Auges  schwierig  maelito.  Im  Ceatrum  der  Hornhaut,  die  leicht  infiltr 
war,  erblickte  man  eine  centrale  Phlyctane,  von  der  aus  ein  Bnndj 
von  Ge fassen  zur  reri|jherie  zog,  als  eine  biischelforniigc  Keratilj 
(Keratitiis  faKcicularis),  freilich  im  allerersten  Stadiam,  ohoe  iie^chwürsbildUQ 
Es  bestanden  pericorneale  liijectiou  und  F*holophobie. 


c)  Herpcs  corneae  und  verwandte  Formen. 

Der  HiM'pi's  corneae  ist,  eine  sonst  verhältnissmässig  seltene, 
Inflnenisa    hänüi:    vnrkonniiende  Erkrankung,     lleinerkeiiswerth    i^r,    d 
hei  einem    an  „Kernlilis  vesiruhisa''   in  Fdtge  vf>n  Influenza   Erkrankte 
j?ich    an    diese  Affection    ein    Herpes  zoster  intercosialis    derselb 
Seite  anschloss.    Zu  den  herpetischen  Formen  werden  aueh  dreiecki 
Epiihehlel'ecte    iroreclinet,    M'elel^e  mit  Seliuierzen  und  Liehlseheu 
frimjen,  und   nach  drei  bis  vier  Ta*j:en  anäslhetiseh  werden.     Sie  konnd 
vom    Linihus    bis    zum    Cenirum    reirhen    und    sehr    hini^sam    heile«« 
Mancherlei  Folgcznstände  kann  ein  solcher,   dnrch  das  Intliienza^ift  en 
stiindener  Herpes  corneae  zeiligen.    So  sclirieb  man  anch  eine  lofilträli^ 
rler  Oornea  der  Ycrnaclilässiirnng  dieses  Leidens  iu^l 

Dem    Herpes   corneae    s  erwandt,    oder  vielleicht  nitt  ihm  identij^-l 
beziehurtijfsweise    seine    l:;ndrorm,    ist    die    Keratitis    dendritiea,    dk 
Fnrchen-Keraritis.    D(*njzufol^e  kann  man  auch  bei  der  Inlluenza  gelegtnt^ 
Huh  den  Herpes  unter  dem  IVdde  tler  letzteren  verlaufen  sehen.     Eii  erj 
scheinen,    l>is weilen    zwiscljcn    dent    dritten    und  fünften  Ta^,    oder  tr 
Wochen    nach  der  Erkrankun^^  an  Influetjza,    Gcsrdnviire  an  der  Tom*'^ 
welche    lief    gefun-hr   imd   reich   \erasteh    sind   und   in   ldaitf*irmii:e,    ref*^ 
astelte    Narben    iiherjLcelien.     Dit^    Cornea    ist    mit    kleinen    wasserbt^llfii 
lihisehen  besetzt,    welche  ('l^^^*^^^  ^J*^*'  ilache,    t^twas  infiltrirte  Substan*-^ 
Verluste  hinterlassen.     Die  l'jupfindlicbkeit  der  Ih^rnhaut    ist   hmifiir  m*: 
mindert.     Im   Uelirigen  sind   meist  heftige   Itei/.ersclu^irmni^en,  li 
tiefe    conjunctivale    und    episclerah*  Injectjon   td't  \on  auffallen« 
rnther    Fiirbting    vt^rlmnden.     Die  Lider    können    dnrch  Schwellung  liti'M 
iWthunii,  die  Iris  durch  mehr  oder  wenii^^er  heftip^  Entzündung  beii 
sein.     Der  Verlauf  ist  [iieistcns  ein  schleppender  und  das  ZunickUl 
dauenider  Trübungen  zu  erwarten. 

Ein  Tltjilhriger  Mann  bekam  im  Anschlüsse  :m  einen  sechsten  Ani.iil  »«-jj 
Inlluenza:  Ahge«efd:igenheit,  Schlaflosigkeit,  8upraorbital->Jeuralgien  umlwi^l 
Entzütuiiui^  des  rechten  Auges,  dessen  Cornea  mit  in  niehrfarl 
i' on Cent  ri seh  anj^eordneten  Bläschen  hesetzt  war  Wo  die- 
platzt  wareUi  fanden  sieh  Kpitheldefecte.  Auaesthesia  corneae.  Inüi^ 
poricoruf^ah-r  Injertion  und  rilinrer  Schmerzhaftigkeit.  Nach  et\\aÄerh*i1 
best-itul  eine  Keratitis  sulcata.  Nach  »Irei  Wochen  waren  die  llcrj« 
im  Centrum  der  Hornhaut  geheilt,  dagegen  nnlim  eine  Furche  mit  Austl 
den  inneren  Theil  der  Hornhaut  ein;  frisclie  Blüschen  und  Gt 
sich  in  ihrem  obersten  Theile.  Der  Zustand  vergeh Mmnierte  - ,. ..  ,  - 
handlung  imter  reichlicher  Zumdmie  der  Furchen  im  inneren  Drittel  derl 

1)  Galezowski,  Hecaeil  d'OpbibaliDoK   1890.  No.  2. 

2)  Sattler,  Prager  medic.  Wochenschrill.   189ll   p.  165, 
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haut.     Iritis.     Alropin,    feuchte  \N firme,    antiseptischer  Verbfind    waren    ohne 
I  NiiUen,  aber  hfilfreicli  in   Verbindung  mit  dem  oonsfimten  Strom  *). 

Der  Herpes  curneac  kiinn  sieh  aueh  mit  Herpes  der  Lider  ver- 
liinilen.  Die  Reizerseheinun^en  kTinnen  iniissi^  sein,  ihkI  die  Heiltmi;' 
sfhon  nach  einer  Woche  mit  feiner  Narbe  zu  Stande  knnimen^),  Aehrdich 
stellle  .sieh  eine  als  ^lirzenia  raeeniösnin"  fler  llnnih^t  ul  ht^zeiehneie 
Krank  hei  tsf MF  m  dar,  wehdie  uid  (*r  dein  l^ilde  c  i  ti  e  r  F  u  r  e  h  e  n  -  K  e  r  a  t  i  t  i  s 
^liiit  Hypopyon  in  Aem  füllenden  Falle  \erlirr. 

Ein  47jrdjriger  Majm  bekam    uorh   vv;ihrend    des  Abliiufs  einer  Süliwereu 

Influenza  eine  b^ntzimdung  des  linken  An^es.     Die  untere  Hälfte  der  Cornea 

war  von    einem  flachen,    wellig:    ausgebticbleten  (ieschwür    eingennuimen, 

ffessen  unterer  Hand  auf    dem  lambns  enrneae  anfruhte.     Seir)e  hintere  Wand 

[stand  im  Zujiaramon hange  mit  eiiieni  Hyp»*pyon.     Mit   diesem  Hauptgesehwüre 

[btaiideji    zwei  an*ierf^    geweihartig    iji  Verhindnufr,    und    diese    ihrerseits    mit 

IwasserhelJen  BlUschen,    mit    denen    auch    der    mittlere    obere   Tlieil   der 

Honihatit    perlseh nururtig  bedeckt  war     l>ie  Hlfischen    bildeten    sieh    bis  auf 

^  finen  Stricli  ohne  Zurücklassen   einer  Trübung  zurück.     Der  Cornealrand  war 

stark  gesell wel  1 1,  und  von  einer  P  h  I  y  c  t  a  n  e  n  k  e  1 1  c  besetz  t.     Es  bestanden 

tiefe    pericomeale    Injeetion    und    Rritlumg    und    Schwellung    der  (Vmjimctiva 

Imlbi.     Ati'opin  war    ohne  Wirkung  auf   die  Iris,     lleiehliehe  Vnrderkainnier- 

lilutuni;  kam  hinzu.     Das  Flypopyrui  verschwand  nach  zehn  Tagen j  naclv  mehr 

iiialiger,    linearer    (/auterisjitiün    der    unteren    Ui-hergangsfalte,     Hartnäckiger 

waren    die  Geschwüre    uni1    die  Eczeniherde    :im  I^imbus 

doppelseiliger    Scblussverbnatl     Hess    sie    verschwindeiL 

tve^^en  einer  Irideetonne  nothwendig^). 


Gelbe    Salbe    und 
her    letztere    wurde 


2,    Keratitis  parenchy nuitosa, 

Mnnidaterale  und  bilaterale  pareneh yituil  ose  Kcral  ilis  nach 
Inflneiiza  mit  typischem  \  erlauf  wurde  luchHach  behandelt^).  Soleln' 
Trübungen  sollen  hei  dieser  Krank  heil  in  \er>ehiedener  Form  auftreten 
k«'*nrien^  mimlich  lypisch-diirus,  v*Mn  Kaude  her  sich  nM-hreitend,  Uiii  sehr 
bnL'samer  Wiederherstellun^L;,  oder  mit  tiefen,  nindliehen  intiltraien 
«Keratitis  liunnnularis)  neficn  dilfnser  Tridiimir,  sich  Monate  lang  hin- 
zieheod  bis  /air  meisl  voUständiiien  Anflielluriir.  oder  als  liefe,  niilehigi* 
Trübung^  welche  durch  trübe  Lym|die  \ernrsachi  sein  soH^i, 

Eine  54  jährige  Frau    bekam    circa  vier  Monate    vor    ihrer  Aufnalime  in 
iJas  Krankenhaus    im  rechten  Auge  Druck,  Abnahme  der  Sehkraft  und  Licht- 
*rheu.     Die  Coujiinctiva    erwies  sich  bei    der  Untersuchung  gerothet.     Es  be- 
stand pericomeale  Injeetion.  an  der  (Vinjunctival-  wie  Episcleralgeffisse  theil- 
iiahmen.      Auf    der    xMembrana    Descemet! i    waren    staub-,    punkt-    oiler 
jitreifenMrmige  Auflagerungen,    die    der  Cornea    ein  diffus    getrübtes  Aus- 
sffLeii  gaben.     Trübungen    fanden    si(^b    auch    in  vorderen  HornhautsrbiehteiK 
Auf  der  Iris   unren  florlsige  Aufhngerungen,  die  in  die  vordere  lumiiiier  hinein- 

1)  Pflüger,  L  c.  —  Andere  Falle  von:  Adler,  1.  c.  —  Hansen,  Uosp. 
^id^nde.  1891.  No.  49.  —  Erersbosob,  Miinchener  medic.  Wochenschrift.  1890. 
io.  Hu,  7.  —  Thompson,  Centralblalt  f.  Augenheilkunde.   18%,   S.  594. 

2)  Hirsch  berger,  Müncliener  medic.  Wochenschrift,    I^IKJ.    No.  4. 

3)  Pflüger,  l  c. 

4)  Schmidt  -  Ittmpler,  1,  o.  —  ItilhMt.  OpliihalmoL  Klinik.    1H9S.   Bd.  IL 


b)  Pflüger,  Berielite  der  OphtljalrDMJ    Me^tMiscfiaft.    Heidelberg   T   ' 
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ragten.  Sie  war  grau  verfärbt,  stark  gelockert.  Die  Pupille  wurde  durch 
Atropin  nur  wenig  und  unregelmässig  erweitert.  Weiterhin  entwickelte  sich 
eine  charakteristische,  parenchymatöse,  tiefe  Trübung.  Im  Laufe  des  nächsten 
Monats  ging  dieselbe  etwas  zurück.     Weiteres  blieb  unbekannt*). 

In  den  folgenden  Fällen  war  die  parcnchyraatöse  Keratitis  doppel- 
seitig, und  führte  zur  Besserung,  beziehungsweise  völligen  Heilung. 

Fünf  W^ochen  nach  einer  Influenza  erkrankten  bei  einem  20  jährigen 
Mädchen  die  Augen  in  Abständen  von  drei  Wochen  mit  Thränen  und  Licht- 
scheu. Rechts  bestand  pericorneale  Injection.  Die  Cornea  war  in  den  oberen 
Schichten  relativ  frei,  in  der  Tiefe  diffus  graulich,  parenchymatös  getrübt. 
Staubförmige  Trübung  des  Endothels  der  Membrana  Descemetii.  Links,  im 
Centrum  der  Hornhaut  lag  unter  der  Oberfläche  ein  weissgel blicher,  undurch- 
sichtiger Fleck,  zu  dem  zahlreiche  Gefässe  traten,  und  um  ihn  tiefer,  kleine 
punktförmige,  weissliche  Flecke.  Die  übrige  Hornhaut  war  rauchig  getnibt, 
die  Pupille  stark  verzogen.  An  diesem  Auge  ging  die  tiefe  Infiltration  und 
Vascularisation    bedeutend  zurück.     Besserung  trat    nach  zwei  Monaten  ein*;. 

Bei  einem  27  jährigen  Mädchen  wurde  in  directem  Anschlüsse  an  eine 
schwere  Influenza  ohne  sonstige  Ursache  doppelseitige  Keratitis  paren- 
chymatosa  beobachtet.  Unter  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  warder 
Verlauf  günstig •'*). 

Eine  Abart  einer  Keratitis  ])areuchyniatosa,   nämlich  die  Keratitis 
superficialis  punctata,  wurde  mehrfach  als  einziges  Augenleiden  nacli 
Inlluenza    heobachtol*):    Acutes  Einsetzen   mit  Schmerzen.    Schwellumrs- 
katarrh.  Ciliarinjection,  Lichtscheu,  Thräncnfluss,  Auftreten  kleiner  grauer 
Fleckchen,    zusammengesetzt    aus    feinsten    Pünktchen,    dazwischen  di«' 
übrige  Cornea  grau,  matt,  angehaucht,  miliar  gestippt.    Man  sah  in  zwei 
Fällen  unter  Anwendung  von  Atropin,  Cocain  und  Einträufelungon  von  fünf- 
procenligen  Borsäurelcisungen   Heilung  nach  14,  beziehungsweise  16  Tagen   . 
(?inln'ten^).    In  zwei  weiteren  Fällen  bestanden  bei  einer  ausirespruchene« 
Keratitis  punctata  superficialis  mit  Anaesthesia  corneae  G^in- 
plicalionen:  in  beiden  piastis(^he  Iritis,  in  dem  einen  Bildung  von  niedrir 
kegelförmigen  lUäschen.    die  nie  platzten,   sondern  sich  nach  Tagen  und 
Wochen  zurückbildoten.    Die  Hülle  schien  nicht  nur  aus  Epithel,  sondern 
auch    aus    (1(mi    vordersten  Hornhautschichten  mit  zu  bestehen.     In  dem 
<'incn  Falle    verschwanden    die    unter    der    Bowman'schcn  Membran  in 
gleicher  Tiefe  liegenden  Fleckchen  iimerhalb  zwei  bis  Arn  Monaten  voll- 
ständig,   in  dem  anderen  waren  sie  nach  vier  Monaten    noch  nicht  ganz 
beseitigt.     Hei    einem    anderen  Kranken    war    ein   günstiger  Verlauf  de> 
Leidens  in  wenigen  Tagen  fest st(*ll bar  ^). 

1)  Achenbach,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1897.  S.  7.  —  TraniaSiAr- 
chives  d'Ophthalmol.  1895.  T.  XV.  p.  699):  Mann  von  30  Jahren  bekam  in  der  in- 
nuenza-lleconvalescenz:  Lichtscheu,  punkt-  und  strichförmigc  Hornhauttrübunjr  nn-l 
Iiililtration.    Heilung  mit  geringen  Resten  in  einem  Monat. 

2)  Achenbach,  1.  c.  —  Hubert  (1.  c).  Typische  doppelseitige  Keritiu^ 
pjirenchymalosa,  die  ganz  heilte. 

.'))  Wagen  mann,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1903. 

4)  Fuchs,  Wiener  klin.  Wochenschrift.    1889.  No.  44. 

f))  U«).sonzwcig,  Centralblatt  f.  prakt. Augenheilkunde.  1890.  Bd.XlV.  S.l^^- 

i))  Ehrlich,  Erkrankungen  des  Sehorganes  im  Gefolge  von  Influenza.  In»"^-' 

hissert.  Breslau  1891. 


^^^^^^^^  Bacillus  lii>HiiiiiiH(  ^^^^^^^^ß  Uli 

3.  Eitrige  und  iilceröse  Keratitis. 

Audi  bei  ilicser  flruppe  kommcD  sehr  verschiedene  Formen  und 
tensitätsgrade  des  Hornliautleidens  vor,  weh^hes  v(>n  Iritis  und  Mvpo- 
►von  begleitet  seio  kann^u  Die  Defeete  haben  eine  sehr  versehiedene 
rosse.  Oft  handelt  es  sieh  um  kleine,  in  flir  Tiefe  gehemie  Geschwüre 
nit  Neigung  zu  Zerfall.  Ebenso  koninii  Perforation  s^elegentlieh  zu  Stande, 
n  anderen  Fällen  besteht  nur  ein  eilrio;es  Hornhautinfilfrar^i.  Tr«»()hisrlM* 
tiirungen  fniren  bc*i  vier  Firanken  auf.  web  he  dnreh  die  Iniluenza  er- 
eblieh  ^eschwäehl  waren.  Die  (*(injunelivai*  w^aren  stark  ^TrölJiet, 
i^en  feine  papilläre  Sehwelhmi:  und  sandii^es,  unebenes  .\ussehen.  Die 
'nsibilität  von  Hornhaut  und  llintlehaut  war  herahiresetzt.  Es  entstanden 
MireneliyniatMse  Hornhaut  infilt  rate,  mit  narhfolLM.*nderi  oberlläeh- 
trhen  Nekrosen  und  iirselnvürpu  von  sehr  sehle[>pendeui  Verlaufe.  Am 
besten  wirkte  die  Faradisation  des  Trigerainns.  wodurch  die  Sensibibtät 
[urückkehrle,  und  die  Yenu*rbun^^  begann.  Einmal  trat  ein  Hypopyon 
iif:  fast   stet^  waren  Ciliarneuraiinen  vorher^T^ani^en^i, 

Ein  24  jähriger  Mann  licknm  im  Laufe  einer  Influenza,  die  mit  Scbwächi* 

1  den  (iliedtnaassen.  reisseuden  Schmerzen  im  Kopfe  u.  s.  w.  eluhergin^. 
^hnier^en  im  reetiten  .\uge,  (i'is  zwei  Tage  s|>äter  nicht  mehr  ge^fTiiet  werden 
;<mnto.  Das  rechte  obere  biil  konnte  iiaeh  zwei  weiteren  Tagen  nicht  mehr 
eliohen  werden  als  bis  zum  oberen  Rande  iler  Pupille.  Das  Epilb**!  der 
omhant  war  im  oberen  Drittel  irodtrt,  und  stellenweis  setzte  sich  d<*r  Ufdert 
l  die  tieferen  Schichten  fort.  Auf  seiner  unteren  Grenze  waren  bei  foealer 
cleuchlungj  mehrere  Stecknadel  kop {grosse  Infiltr:it!oneu  in  der 
ornbaut  ui  sehen  und  in  der  Mitte  der  Hornhaut  l^Tecke.  Der  Kranke 
rurde  gebeiJt*). 

Anel»  rirsehwiire   mit   dem  CharakhT  des  sogenannten  Ulcus  corneae 

TiiCDs  kommen,  durch  Inllucn/a  vcriinlasst,  vor     Es  scheinen  besimdere 

lithüinlichkeiten  bestimmter  Epidemien  dazu  zu  gehören,  um  dieselben 

ii-tehen  zu  lassen.     In  einer  solchen  in  Keims  wurden    sie    von  einem 

[in^^gen  Beobachter  siel»enmal  an^etrotfeiL 

Ein  ^4  jähriger  Kaufmann,  der  vor  15  Jahren  eine  Ophthahnie  über- 
nden  hatte,  bekam  am  dritten  Tage  einer  Grippe  eine  Kerato  Conjunctivitis, 
ölf  Tage  spater  bestand  eine  Keratitis,  charaktensirt  durch  eine  loeali- 
te  Infiltration  der  Cornea  niii  oberflfich lieber  U Iceration,  riazu 
U  Photophobie  und  an  falls  weise  heftige  Schmerzen. 

Die    leicht    serpiginose    U Iceration    zeigte    keine  Neigung  zur  Ver- 

ung,    weshalb  eine  Paracentese  vorgenommen  wurde.     Danach  horten  die 

lerien  auf,  und  Vernarbung  folgte *). 


1)  Sameh-Bey,  La  Clintqae  ophtlialniol.    18JK).   Xo.  15  u.  A, 
[^j  Hosch,  CorrespoDdeDÄblatl  f.  Schweizer  Aerztc.    1890.   S.  164. 
)   Lavagoa,  Bolletino  d'Ocnl.    1895.    T.  XVII.  —  Aehnliches  will  Novelli 
r.  haben  libid.  1891.  T.  XIIL   p.  5).   OphtbalmoL  Jahresbericht.   1891  a.  1895. 
Mohr,  Wiciner  klin.  Rundschau.   1900.  No.  10.  S.  190.  —  Badal  et  Fago, 
Eine  49Jäbrige  bekara  am  achten  Tage  der  Intluenza  Keratitis,   und  14  Tage 
ine  centrale  Ilomhaatulceration   mit   umgebender  Infiltration,    Iritis,    Photo« 
tmd  peri orbitalen  Schmerzen. 
Bsdal  et  Fage,  Archivcs  d'Ophthalmol.   T.  X.   p.  136.  —  In  einem  zweiten 
am  ein  Mann  in  der  Reconvalescenz  rechtsseitige  Keratitis,  nach  acht  Tagen 
k^ratitiSf  und  fast  vollständige  Blindheit. 
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Die  Hornhauterkrankung  kann  sich  mit  anderen  Augenveränderungen 
\ergesellschaften,  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  Iritis,  auch  mit 
Kpiscleritis.  Die  letztere  ist  eine  relativ  häufige  Erscheinung^),  die  mau 
auch  mit  pericornealen  Phlyctänen  und  heftigen,  zwei  ^fonate  dauernden 
Sehmerzen  verlaufen  sah. 

VII.   Leiden  der  Uvea,  des  Glaskörpers  und  der  Linse. 

L  Iris. 

Nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist  der  ätiologische  ZusanimenhaDir 
von  Influenza  mit  einer  daran  sich  schliessenden,  einseitigen  oder  doppel- 
seitigen 2)  Iritis,  mit  Beschlägen  an  der  Desceraetis  oder  gelcgenthcli 
auch  gelatinösen  Exsudationen,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sie  al> 
('on)plication  von  Keratitis,  selbst  mit  Hypopyon  und  reichlichem  Pupillar- 
cxsudat,  oder  mit  (fla^kcupertrübungcn,  Chorioiditis  peripherica,  Cvcliti>. 
oder  auch  mit  Neuroretinitis  und  Xetzhautablösung  auftrat^.).  So  ent- 
stand bei  einem  Kranken  primär  eine  Iritis  begleitet  von  Neuralgia  supra- 
(»rbitalis^i. 

Die  l'rsache  der  fritis  serosa  und  anderer  Formen  ist  in  einer 
(lirecten  oder  indireclen  (Jewebsvergiftung  zu  suchen.  Es  ist  kaum  an- 
gängig, eine  längst  überstandene  Infectionskrankheit,  z.  !>.  die  Syphilk 
die  ein  Mann  vor  23  Jahren  gehabt  hatte,  für  die  Aetioiogie  einer 
während  der  Influenza  einseitig  aufgetretenen  Iritis  zu  verwerthen*. 
Dass  eine  ätiologiscln»  Beziehung  zwischen  Influenza  und  Iritis  serosa 
anzunehmen  ist,  ergiebt  sich  auch  aus  einer  Statistik,  die  auf  dreijährigen 
IJeobachtungen  fusst.  Danach  betrugen  die  Fälle  von  Iritis  serosa  aus 
den  Monaten  Februar  bis  Juni  0.38  pCt.  sämmtlicher  Augenkranken.  In 
(lern  Jahre  der  Influenzaepidemie  war  der  Procentsalz  der  von  Iritis 
s(M'()sa  ]5erallenen,  die  keine  Influenza  gehabt  hatten,  genau  dersellK'. 
Dazu  kamen  aber  noch  l.(i()  \)Vt.  weiterer  FäHe,  wo  Influenza  \orber- 
i: «^gangen  war^). 

Ein  13  monatliches  Mädchen  erkrankte  während  der  Influenza  im  elften 
Tage  mit  einer  ,, Trübung"  am  rechten  Auge.  Drei  Tage  später  fand  sich 
(ine  leiciito  pericorneale  Injection.  Die  Cornea  war  klar,  das  Kammerwa««T 
getrübt.  Im  unteren  äusseren  Kanimerfalz  war  eine  gro<«e  Eiteran* 
Sammlung.  Die  Iris  erschien  verfärbt.  Die  Pupille  war  eng,  un regelmässig- 
und  in  ihr  eine  kleine  grauliche  Trübung.  Auf  warme  Umschläge  und  Atn»- 
])in  ging  das  Hypopyon  allmählich  zurück,  die  Pupille  erweiterte  sich:  da* 
in  ihr  befindliche  Kxsudat  verschwand.  Vom  Hintergründe  war  kein  Lidit 
zu  bekommen.  Nach  weiterer  Zeit  erliielt  man  einen  gel bgrun liehen  Reflex- 
i>ie  Pupille  zeij^te  hintere  Synechien') 

1)  Hansen,  Ilospit.  Tidentie.    1891.   p.  1229. 

2)  Delacroix,  1.  r.  —  Sanieh  ßcy,  1.  c.  —  Gutniann,  Berliner  k«"- 
Wochenschrift.    18V)0.   No.  48. 

lU  Srhnndt  -  llimpler.  Die  Erkrankungen  des  Auges  etc.   Wien  l89>i. 

4)    Donli,  Bellet  della  Poliambulanza.    1890. 

T))   Braun  sie  in,  1.  c. 

('))    Schmidt  -  Kimplor,  1.  c. 

7)  lIoMJi,  I.  r.  In  einem  anderen  Falle  entstand  ebenfalls  während  der  li^ 
lliieir/a  Iriti'^,  die  chronisch  wurde,  mit  ringförmigen  Synechien  und  Sehstörunefr* 
Iridoctomif. 
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2.  Ciliar kOr per. 

Bei  Tuehreren  Kranken,  die  sdion  vorher  einen  Auj£[ensehatJiii  irijeTnl 
incr  An   besassenT    sah    miin    <lurch  Influenza    eine  eigen! hiiiulirlie  ein- 
nder  doppelseitige  Cyelitis  infecii^'isa  eriistelien.     [in  lle^^inn  der  Ke- 
eonvalcj^cenz  zei^e  sich  eine  selinelle  rmneljelung  des  rjcisiclits,  starker 
^^chlnerz,  Jlrechneignnsr  nnd  vollknniniene  Appetitlosi^^keil.     Hei  der  Unter- 
suchung    der    Augen    fand     sieh    eine     perieurneale    Injeciion     in     vor- 
i^rliiedenen  Iniensiuitsgraden,  in  einem  Falh^  aueh  Cheiunsis.     Die  Vorder- 
kaninier  war  getrübt;  Hy]*npy<ni  bestand  in  versehiedeiiejn  Umfange.    Die 
n\*nsion    war    immer  ghineomalüs    nnd  die  Seil  merzen  dements[^recbend. 
tes^onders    nierkwiirdiir    ist    es,    dass    die  Iris  alKSoInt   frei  i;ewesrn  sein 
iiml    .sich    in    dem  Kiter    wie*  -im  kJarsien  Kiirnmerwasser  l^nveiii  haben 
oll.     Ebenso    onbeilifiligt    waren    Chorioidea    nnd    Glask(irpen     Grosse 
Jegenstände  wnrden  erkannt.     Es  soll  sieh  hier  um  eine  specielle  Form 
[von  Cyclitis  gehandelt  haben,    die  sieh  mehr  durch  schwere  fnnetionelle 
^Störungen    als    dnrcli    ^lewebliehe  Verände!im<ren    kund  irab.     Tn»tz   der 
vichlichen  Eiterproduciion  konnte,    im  iie^cnsntz   zu  den  Tiblichen   Ans- 
ängen   der  suppurativen  Cyclitis,    volikommene  Heilung  er/iell  werden. 
*e  Vorderkammer    wurde    geöffnet    und  meistens  zweimal  täglich    aus- 
eräumt.     Nur  zweimni  von  sechs  Fnllen  war  kein  lufölir,  weil  ein  t*en- 
rales  Ulcus  ser|)igintisnm  dazu  kain^L 

Der  ätiidogischi'  Zusannnenhang  der  iMMderseil  igen  *^m  hulisrlicri 
Iriciocyclitis  mit  Influenza,  wie  sie  in  rlen  folgenden    Iteiden   IJrriehten 
^schildert  wird»  scheint  ausserhalb  nlbni  Zwi'ifels  zu  sieben. 

Bine  43jähri^e  Frau  wurde,  nis  s'w  am  siebenten  Tape  einer  Influenüii 
feine  Handarbeit  machte,  plötzlich  von  Kopfschmerzen  und  einer  Inifiorung  des 
l^ichtf?s  ergriffen.  In  weniger  als  e'nier  halt>en  Stunde  erb  linderte  sie  auf 
t>eiden  Augen  bis  auf  Licht^schein,  Am  zwrdflen  Tage  erkannte  man  beider- 
seits eine  acute  Iridocy  cl  itis  mit  plastischem  Kxsudat.  Ausserdem  bestand 
beiderseits  Lidr>dem,  eine  Iryjei'tion  der  ('(iiijmictiva  bulbi  und  eine  ediel>licbe 
bemosis  nach   unten.     Die  Tension  war  l)cidcJ^eits  normal. 

Ira  rechten  Auge  war  die  (/ornea  nahezu  klar  und  die  Vorderk^miner  von 

normaler  Tiefe:    die   Ptipille    hatte    3^2  nmi    iJurcbmcsser;    aber    das    ganze 

Pupillargebiet  war  von  einer  grauen,  gelatinOsen  Exsudatniasse  liedeckt^  welche 

nmitteniar  vor  der  Pupillarebene  gelegen  war.  niil  einer  dicken  Fbicke  naeh 

oni  g€»geu  die  Hornhaut    sieb    erstreckte   und   fast  den  ganzen  äusseren  Iris- 

theil   verdeckte.     Im  linken  Auge  waren  ^ihnliche  ViTbähnisse. 

SR  ^=   Finger  in  0,3  m^   SL  =   Lichtsciieiii.     Da^  dem  linken  Auge  ent- 
lommene  Kamnierwasser  erwies  sich  steril.    Beb  a n d  I un g;  Atropineintrauflung, 
(stündlich  kleine  Mengen  Calomel    innerlich,    und    täglich  4—5  g  Ungoentimi 
cinereurn  verrieben.    8ebr  bald  kam  Besserung  und  nach  vier  Wochen  Heilung-). 


üin  51  jähriger  Bauer  ntterstand  ein  Influeuzatieber  von  achttägiger  tJauer. 

2iach  circa  zwei  Monaten    erkrankte    er    im    pleuro[iueumoniseiien    S\m- 

Hotnen.     Nach  weiteren  zwei   .Mnnaten  bemerkte  er  Scbleier   a  or  den  Augeu, 

lind  schnell  erbliudete  das  linke,    wahrend  das  Stdiverniogcn   rechts  gesunken 

»ar,    Aid  nächsten  Mcirgen   konnte  er  mit  dem  rechten  Auge  imr  Lichtschein 

tabruebtnen,    und  nach  mehreren  Stnuden    war    aueli    litpr   jede  Spur    von 

"  sbteoipfindung    erloschen.      Schwellung    und    bdchte    Protrusion    der 


1)  Dianoax,  Archives  d'Opbthalmoh   1898.  T.  XVill.   p,  530. 
I  -.-f.ur«8i«Ü»^Wm.  Wochenscbrift,   1890,  S.  816. 
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Augen  bestanden.    Es  folgten  dann  Schmerzen,  bald  auf  dem  einen,  bald  auf 
dem  anderen  Auge  mit  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Augen  Untersuchung:  Massige  Chemosis,  massige  Injection  der  vorderen 
Ciliarge fasse.  Die  Hornhaut  war  klar,  die  Vorderkammer  aufgehoben,  die 
Iris  schmutz  ig- grün  lieh,  etwas  getrübt,  die  Pupillen  unbeweglich,  der 
Pupillarrand  durch  einen  Kranz  von  punktförmigen,  bräunlich  pigmentirten 
Synechien  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  die  Linse  her  vorgedrängt,  klar, 
goldgelb  gefärbt,  der  Fundus  nicht  sichtbar.  T — 1.  Starke  Druckempfind- 
lichkeit. Sehschärfe  =t  0  beiderseits.  Der  Kranke  wurde  trotz  alier  erdenk- 
lichen Mittel  nicht  gebessert.     Die  Dyspnoe  bestand  fort'). 

3.  Chorioidea. 

Mit  Ausnahme  der  Reizzustände    der   äusseren  Augentlieile  ist  kein 
Augenleiden  so  häufig  als  Folge  d(»r  Erkrankung  an  Influenza  bezeichnet 
worden,    als    das    der  Chorioidea,    beziehungsweise    die  gemeinsame  der 
Iris,  des  Ciliarkörpers  und  der  Chorioidea^).    Es  handelte  sich  meist  um 
eitrige,    seltener    um    fibrinös-exsudative  Entzündungen,    die   am   zweiten 
Tage  i)is  mehrere  Wochen  nach  Beginn  der  Influenza  kamen,    Glaucoma- 
l('>se  Symptome,  auch  Veränderungen  am  Glaskörper,  können  den  Zustand 
hegleiten,    llornhautveränderungen  gingen  der  Erkrankung  bisweilen  vor- 
auf.    Die  Chorioidealorkrankung    kann    ein-   oder  doppelseitig  eintreten. 
Der  Ausgang  in  Heilung  mit  oder  ohne  Residuen  ist   selten,    meist  ent- 
steht IJlindheit,    Panophthalmitis    und  Perloration    der  Sclera'),    die  zur 
Knu(*leation  nöthigt.     Als  Erreger  der  Eiterung  hat  man  sowohl  die  go- 
wohnlichen  Eiterpilze,    als    auch    Pneumokokken    und  Influenzabacillen*' 
gefunden. 

Kin  44 jähriger  Verwalter  bekam  während  des  Verlaufes  einer  starken 
Grippe  rechts  ein  Augenleiden.  Es  bestanden:  lebhafte  Injection  des  Aug- 
apfels, Ho  rnh  au  tu  Iceration  mit  leichter  Infiltration  der  benachbarten  La- 
mellen. Leichte  Trübung  des  Humor  aqueus  uud  Deformation  der  Pupille» 
die  sich  auf  Atropin  nur  unvollkommen  erweiterte.  Der  Augenhintergrund 
war  nicht  sichtbar,  das  Auge  weich  (T — 2)  und  schmerzhaft  auf  Drock. 
Spontan  traten  Schmerzen  auf  in  der  periorbitalen  und  frontoparietalen  Gegend. 
Handbewegungen  wurden  kaum  unterschieden.  Die  Augenschmerzen  waren 
so  furchtbar,  dass  schliesslich  die  Enucleation  vorgenommen  wurde*). 

1)  Natanson,  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1890.  S.  213.  —  Ein  F»II 
von  Cyclitis  bei  P(?chin,  llecueil  d'Ophthalmol.   1900.   S.  129. 

2)  Denti,  1.  c.  Fünf  Fälle  von  Irido-chorioiditis  exsudat.  —  Bull  Sted* 
mann,  Amer.  Ophthalmol.  Sog.  17.  July  1901.  Sechs  Fälle  von  metasutischff 
Chorioiditis. 

3)  Evorsbusch,  Münchener  medic.  Wochenschrift.   1890.   No.  G  u.  7. 

4)  Tanja,  Tijdschr.  f.  Geneesk.   1898.   S.  73G. 
o)  Badal  et  Fage,  1.  c.  —  Eine  Frau  bekam  bei  abnehmender  Intluenul'"^ 

eine  Iridochorioiditis  mit  Trübungen.  Das  Sehvermögen  kehrte  theilweis  wieder. - 
hl  oinem  anderen  Falle  entstand  während  einer  nach  Influenza  gekommenen  Entm* 
dmiü:  des  üvealtractus  in  zwei  bis  drei  Tagen  doppelseitige  Erblindung,  anceW'*' 
diin'h  Embolie  in  der  Chorioidea.  —  Natanson  (Klin.  Monatsblätter  f.  Aagenh*'!' 
Kunde.  1901.  S.  11):  Doppelseitige  acute  Uveitis  nach  Influenza,  gefolgt  Ton  Gli*"  ! 
kr»rpertrübunffen  und  chorioidealen  Herden  an  Papille  und  Macula.  Die  f rst**  I 
blieben. 
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[Kiu  25jflhriges  Älädchen,  das  nuf  einem  Auge  fast  blind  war  in  Folge 
on  mehrfacher  Keratitis,  bekam,  als  sie  an  Influenza  darnieder  lag,  an  diesem 
hisher  reiz-  und  schmerzlosen,  eine  acute  Panaiihtlialmle  mit  maximakT 
Schwellung  des  peribul hären  Geweben  mit  höchfrradig.stpn  (hidemen  der  rechten 
Besieh t^hälfte,  Die  Infection  schien  von  einer  alten  ectatiscben  Hornhautnarbe 
ifizugehon.  r>as  Auge  musste  exenterirt  werden*).  Welcher  Zusamnienbarig 
iacbea  der  Narbeninfeetion  und  der  InÜuenza  bestand,   ist  nicht  aufüreklärt. 


Eine  54  jähr  ige  Frau  wies  am  achtzehnten  Tage  nach  Beginn  der  Intluejua 
I  rechten  Auge  eine  sehr  starke  Chemosis  und  einen  gelbÜciien  Reflex,  das 
s  „amaurotisches  Katstenaüge'*  bezeichnete  Phänomen  auf  Die  Iris  war 
ie!l,  farblos,  unbeweglich,  und  der  Glaskörper  getrübt.  Nach  zehn  Tagen 
rübte  sich  auch  die  Cornea.  Der  Bnlbu»  wurde  schmerzhaft  und  deswegen 
liucleirt.  Durch  Cultur  gewann  man  den  Staphylococcus  pyngenes  cüreus 
Hcl  den  Micrococcus  tetragenus  muris^). 

Bei  mancheD  solcher  Kraoken  bestamlen  die  Erschein iiogen  einer 
irbitalerk  rankung. 

Ein  38jähriger  Mann  wurde  durch  Influenza  bettlägerig.  Nach  acht 
iaigen  erk r an k te  d as  re c ! i te  A uge  mit  Ex o p h  t  b  a I  m u s.  Die  K ew egun gen 
raren  ^hr  begrenzt.  Es  besund  ferner  Chemosis  und  Trübung  des  Humor 
queus.  Die  Pupille  war  divformirt,  der  Augenbnitergrund  nicht  erkennbar, 
\3n1m  Tag  und  Nacht  wurden  unterschieden.  Druck  auf  das  hvpölonische 
fuge  Hess  Schmerzen  entstehen.  Der  Kranke  litt  ausserdem  an  infectiöser 
truDchopneumouie. 

[>er  Allgemeinzustand  verschlechterte  sich  von  Tag  zu  T;ig.  Am  dritten 
*sige  des  Krankt^nhaus-Anfenthalis  wurde  die  Punction  des  Glaskörpers  mit 
^vai 'scher  J!»pritze  erfolglos  gemacht.  FIs  tlciss  nichts  aus.  Das  Auge 
rorde  kleiner,  ihm  Lidödem  geringer.  Am  zehnten  Tage  begann  eine 
Sjitaract  bei  noch  immer  klarer  Hirnhaut.  Nach  circa  acht  Wochen  ent- 
and  eine  kleine  HornbiiuttrObung  ohne  pericorneale  Injection,  aber  mit  völl- 
iger Hornbautanastbesie.  Diese  Trübung  war,  als  der  Kranke  nach  circa 
Monaten  starb,  wieder  geheilt^*). 


4,  GlasktM|ier, 

Bei  einem  40  jährigen  5Iaiine  erst-liieii  natdi  Influenza  eine  acute 
Iseitige  Glaskörpertrübung,  Bei  einem  anderen  Kranken  sah  man 
Ireiche  pujikt-  und  staubförmige  (flaskörpertrühnngen^  deren  Sitz  auf 


il)  Pflüger,  L  c.  —  Zwei  ähnliche  Fälle  linden  sieh  bei  RarapoUh%  L  c. — 
Cbonoidilis    während    einer    mit    Inlluonza    vereinten  Pneumonie    sah    auch 
istein^  L  c. 

Lavogna,  Giorn,  d.  Reale  Accad.  di  Med»  di  Torino.    1894,  p,  117  —  AI- 
Arch»  di  OtUlniolog.   T,  IV.    p.  »328):   Erkrankung  an  acuter  eitriger  Chorioi- 
Jnes  Auges,   Exenieration,  Tod  nach  zehn  Tagen.   In  der  Chorioidea  fanden  sich 
ch  Pneumokokken.    Ausserdem  fond  sich  beginnende  Atrophie  von  Opticus 
iarnerven^  und  Blut  im  Tenon  sehen  Kaum. 

[>esbrit*r6s,  Coniribul.  ii  fctude  de  la  Pünephlbalmie  second.   Paris  18%, 

In  emem  zweiten  Falle  erschienen  wahrend  einer  Influenza  an  einem  Auge 

Ihmerzen,  Bcwegungsverlust  des  ÄngapfelS|  und  V'erlust  des  Sehvermögens  in 

Vier  Entwicklung.    Das  Auge  scbnierztej  wurde  kleiner  und  atrophisch.   Pu- 

Ih  Exsudat  verschlossen.   Sympathische  Erkrankung.   Enuclealion. 
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eine  Veränderung  dos  Corpus  ciliare  —  vielleicht  eine  Blutung  —  hin- 
wies\).  Kleinere  Giaskörperblutungen,  die  schnell  resorbirt  wurden, 
kamen  mehrfach  vor.     Sie  störten  das  Sehen  nur  wenig. 

5.  Linse. 

Durch  die  der  Influenza  folgende  Körperschwäche  können  bestehende 
Augenkrankheiten  naclitlieilig  beeinflusst  werden.  So  wurde  z.  B.  schnelle 
Keifung  einer  geringen  Staarirübiing  bei  einem  jungen  Mädchen  beol>- 
achtet.  Ja,  es  wurden  sogar  vier  Fälle  von  Cataract  von  Schiess  ätio- 
logisch auf  die  Influenza  zurückgeführt. 


VIII.  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Sehnerven. 

1.  Veränderungen  an  der  Retina. 

Bei  mehreren  Influenza-Kranken,  die  amblyopisch  waren,  fand  man 
wiederholt  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  des  Augenliinter- 
grundes  mit  starker  Vergrösserung  einen  deutlichen  Krampf  der  Retinal- 
arterien.  Derselbe  hatte  eine  verschieden  lange  Dauer  —  in  einzelneu 
Fällen  nur  von  10 — 15  Minuten  —  und  nach  seinem  Verschwinden  kehrte 
das  Sehvermögen  zurück.  Dieses  Spiel  von  Krampfeintritt  und  Seh- 
störungen wiederholte  sich  häufig.  Bei  manchen  Kranken  dauerte  der 
Krampf  mehrere  Tage.  Die  ganze  Dauer  der  Functionsstörung  scheint 
sich  auf  mehrere  Monate  erstrecken  zu  können.  Chinindosen  von  1 — 1,5? 
täglich  scheinen  die  besten  Erfolge  in  der  Behandlung  zu  liefern. 

Ein  Influenza-Kranker,  der  über  partielle  Erblindung  klagte,  \nes  eine 
Ischämie  der  Retina  auf-). 

Sehr  selten  wurde  von  einer  Netzhautablösung  Mittheilung  ge- 
gemacht, die  durch  Influenza  bedingt  gewesen  sein  soll^i.  Netzhaut- 
blutungen kamen  mehrfach  zur  Beobachtung,  ebenso  die  Neigung  zu 
Gefäss Verstopfung,  beziehungsweise  Embolien  retinaler  Gefässe. 

Ein  19  jähriger  Mann  war  an  Influenza  drei  Tage  bettlägerig.  Nach 
zwölf  Tagen  bemerkte  er,  dass  sein  rechtes  Auge  plötzlich  erblindete.  Es 
zeigten  sich  die  brechenden  Medien  klar,  beide  Pupillen  mittelweit,  die  rechte 
direct  reactionslos,  consensueil  prompt  reagirend.  Der  Augenhintergruid 
war  am  hinteren  Augenpol  milch  weiss.  An  die  maculare  Seite  der  Papille 
schloss  sich  ein  normal  rothes  Dreieck  an,  das  eine  Arterie  aufwies,  die  an 
Rande  der  Papille  entsprang,  und  eine  Vene,  welche  den  Venenstamm  der 
Papille  erreichte.  Von  der  Spitze  des  Dreiecks  zog  noch  über  die  Macula 
hinaus  ein  grauer  Streifen.  Die  Macula  raarkirte  sich  als  hellrother  Fleck. 
Auf  dem  Grunde  der  Papillenexcavation  waren  ein  Arterienstamm  und  ein 
schwach  pulsirender  Venenstamm  sichtbar.  Die  Gefässe  waren  beim  Oeber- 
gang  aus  der  Excavation  zum  nicht  excavirten  Randtheilo  der  Papille  ab- 
geknickt. In  der  milchweissen  Partie  der  Retina  waren  sie  streckenweise 
verschleiert.  Venen  und  Arterien  waren  schwer  von  einander  zu  unterscheiden. 
In  einer  kleinen  Arterie  unterhalb  der  Maculagegend  war  die  Blutsaule 
streckenweise  unterbrochen. 

1)  Kversbusch,  I.e.  --  Gillet  de  Grandmont,  Recueil  d'Ophthalmol. 
181K).  No.  2. 

2)  Alt,  Americ.  .lourn.  of  Ophthalniol.   T.  VII.   p.  45. 

3)  Kampoldi,  I.  c.  Schmidt-Rimpler,  S.  618. 
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Nach  elf  Tagen  war  der  die  Maciilu  oiarkiremle  Fleck  grösser  geworüeu, 
liRtle  un regelmässige  BegrenzuiiL%  nmi  eine  briune  Farbe  mit  fast  weissem 
A^utrum  arigeiioiiiineTK  Nach  18  Tagen  bestand  deutlicher  Artorienpiils  auf 
der  !*a|Hlle,  und  die  Blutungen  waren  zahlreicher.  Der  getrübte  Bezirk  der 
Netxhant  war  »och  kleiner  geworden.  Nach  vier  Wuchen  war  die  Netzhaiu 
nur  noch  sehr  wenig  getrübt i  die  stärkste  Trübung  bcstaod  »m  die  Macula. 
lUesc  selbst  war  jetzt  weiss  mit  braunem,  onregelniilssig  begrenztem  Hof.  dl** 
ßliUmigen  resorblrt^  die  Papüle  deutlich  atrophisch.  Nach  fünf  Wochen  war 
<lie  früher  weisse  Partie  der  Netzhaut  etwas  getrübt,  ssi  dass  sich  das  von  der 
Koibolie  nicht  betroffene  Stück  uiacularwilrts  von  der  Papille  eben  noch  durch 
rothe  Farbe  inarkirte.  In  der  Gegemt  der  Macula  bestand  eine  braune  Ver- 
färbung mit  weissen  Flecken.  l>ie  Venen  waren  ji;efüllt^  die  Arterien  faden- 
förmig. Nach  acht  Wochen  erschien  die  F^apille  atrophisch,  weiss  ver- 
fftrljt,  scharf  begrenzt.  Die  Lamina  cribrosa  war  sichtbar.  Das  iireieck  hob 
*«ifli  wenig  durch  röthere  Farbe  vom  Augenliintergrunde  ab,  nur  die  Gegend 
um  die  Maculn  war  noch  stärker  getrübt.  l>ie  streckenweise  weissbesanroten 
Arterien  waren  fadenförmig.  Verändert  hatte  sich  das  Gebiet  der  Macula, 
iiat»    einen  Hauben    weisser  Flecken    darstellte,    der    umgeben    war  von  einem 

li      rotben,    weissfleckigen  Samne,     Kteine  zerstreute^    glfinzende  Pünktchen  tieleti 

I     iti  diesem  Gebiete  auf^). 

^B  Bei  einem  unter  siebeti  Inllnenza-Kranken  mit  Augenslörungen  fanii 
^Tiian  eine  hiitiiorrhagisclje,  septii^che  Kelinitis,  nnd  ein  anderer 
Kranker  wies  eine  Neururetinitis  allnjmiiunica  auf 2).  Selten  sebeint  amvli 
iler  Befund  einer  eiüenarligen  Schrnnipfung  der  Retina  zu  jsein,  hei 
der  um  <lie  Papille  herum  die  Ketina  in  eine  gninc  Narbe  verwanth^lt 
erscheint  iRelinitis  prutiferans)'). 

Als  II v[)erät<thesie  der  Xetzliaiit  wurde  das  Leiden  einer  Nt»a 
drei  Wocben  au  Iidluenza  erkrankten  Frau  beselirioben,  die  seit  einigen 
Täi-eo  Lirht^rheu,  IMiütopsien  und  Sehstürungen  beim  Nah-  und 
Fernsrlien  fiaUe.  Die  Seh^ehiirfe  Mar  beiderseils  herabgvsetzl.  Weiter 
fand  ^ich  Hyperämie  der  Papille,  itarte  Verschleierung  der  ol*eren  inneren 
flundtheile.  und  Cataracta  ineipiens.  Es  bestand  ein  }Ier/leiden, 
l  ii:iT  Diiukelknr  und  Jodkalinm  war  nach  14  Tagen  die  rjeldsrheu  ver- 
riögert,  «od  da?s  SehvermügeD  gebessert^). 

In    der    von  Hippocrates  erwähnten  Epidemie    von    Perinth,    die 

jiÄt^h  neueren  Untersuclnmgen  niehts  anderes  als  eine  Infiuenza  gewesen 

i    scdl,    kam    unter    Anderem    eine    „Nyetalopie'^     zur    lleobaohtung, 

r  dieser  P*ezeic!mun^'  versteht  HipptK-rates  abi'r  die  Hemeral*»pie, 

**ine  Erkrankung  der    äusseren  Netzbanlsehiehten  deutet  die    in  der 

»-    :_  nden  Krankengeschichte  crwähule  Hemeraloi>ie.     Di^r  Sehnerv  /v'vjtv 
»ich  später  gleichfalls  bet heiligt. 

Kid  22jäliriges  Fräulein  klagte  darüber,    dass  sie  nach  Sounenmitergang 

I    'nttit  mehr  arbeiten  könne,  weil  sich  ein  Nebel  über  die  Objecte  lagerte.    Sie 

tmatte  das  Leiden    in    der  Reconvalescenx    von    einer  vor  zwei  Monaten    über- 

^^andenen  Influenza    bekommen.     Es    bestanden    bei    der  rntersuchung:    Ble- 


1)  Einen  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  bei  volistandiger  Am- 
^Urose^,  die  plölzlicb  während  der  Innuenzu  entstaDden  war^  berichtet  Hoesch,   h  c. 

2)  Schmidt-Rinipler,  K  c, 

3)  Magnas,  Fortschr,  der  Medicin,  1891.   S.  118. 

4)  Gatmann,  L  c. 
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pharospasmus,  Mydriasis,  eine  papilläre  Parese,  und  Verengerung  der  Arterien 
an  der  Papille,  die  geröthet  erschien.  Die  Kranke  wurde  ganz  blind  und 
wies  Sehnerven atrophie  aufi). 


2.  Neuritis  nervi  optici. 

Die  Influenza-Neuritis,  die  in  253  Fällen  von  Neuritis  optici  72  Jlal 
beobachtet  wurde  2),  tritt  selten  im  Verlaufe,  meistens  3 — 14  Tage  nach 
dem  Ueberstehen  der  Kranklieit,  ausnalimswcise  nach  Monaten  ein.  Ein- 
mal erschien  sie  im  Anschluss  an  einen  vier  Wochen  später  erfolgenden 
Rückfall.  Irgend  etwas,  von  dem  typischen  Bilde  einer  idiopathischen 
Neuritis  Abweichendes  ist  bei  ihr  nicht  zu  entdecken.  In  den  meisten 
Fällen  besteht  sie  an  beiden  Augen,  aber  nicht  immer  gleich  stark'". 
Nach  dem  vorliegenden  Material  werden  etwas  mehr  Frauen  als  Männer 
von  dieser  Erkrankung  betroffen,  die  gewöhnlicli  mehrerer  Tage  bis  zur 
lintwicJclung  ilirer  vollen  ITölie  bedarf.  Demnach  mindert  sich  allmäh- 
lich das  Sehvermögen,  bis  in  einem  Augenblicke  Blindlieit  eintritt.  Nur 
ausnahmsweise  entsteht  die  letztere  plötzlich,  oder  erblindet  ein  Auge 
erst  melirere  Tage  nach  dem  anderen.  Frontale  oder  periorbitale  Schmerzen. 
sowie  anderweitige  neuritische  Erscheinungen  begleiten  oft  die  Erkrankuni!. 
Meistens  sind  die  Pupillen  normal,  nur  gelegentlich  ist  ihre  Reaction  auf 
Accommodation  und  Licht  gleichmässig  oder  ungleich  stark  geschädurt. 
Die  Form  des  Scotoms,  wenn  ein  solches  gefunden  wird,  schwankt. 

Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  ergab  ferner  sowohl  con- 
centrische  Einschränkung,  wie  auch  hemianopische  Defecte.  Je  einmal 
bestand  totale  Achromatopsie,  beziehungsweise  Rothgrün blindheit  bt'i 
normalen  Weissgrenzen.  In  den  Fällen,  in  denen  Farbenstörungen  be- 
richtet wurden^),  handelte  es  sich  um  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Koth-Grünblindheit.  Grün  wurde  für  Grau  und  Gelb,  oder  für  Weis>. 
Roth  für  Gelb  gesehen. 

Verengerung  der  Arterien  am  Augenhintergrund  und  Erweiteruni' 
der  geschlängelten  Venen  ist  ein  häuüger  Befund.  Vielfach  erscheinf 
auch  eine  typische  Pa])illitis  und  Peripapillitis.  Intoxikatioa^- 
aml)lyü|)ien  sollen  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Influenza  verschlechienj. 

lläulii;  ist  der  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  festgestellt  worden. 
Die  Papille  erscheint  blass,  oder  anfangs  röthlich  und  geschwollen,  und 
nachher  graulich  verfärbt.  In  einzelnen  Fällen  war  das  SehvermögeJi  ^'^ 
geschwunden,  dass  nicht  einmal  Lichtpercepiion  mehr  vorhanden  war*'. 
Trotz  ausgesprochenem  Pilde  der  Sehnervenatrophie  kann  sich  aber  Ji^ 
Sehschärfe  bessern.  Von  vier  mit  Neuritis  erkrankten  Menschen  wuni'* 
einer    iranz  blind,    wähix?nd  drei  Frauen  vollkommen  hergestellt  wurden. 

1)  Metaxas,  Annales  d'Oculistique.   1892.  T.  CVII.   p.  343. 

'2)   Uhlhoff,  Ophthahnol.  üesellschaft.   Heidelberg  1900. 

:])  Lebeau,  Ophthalmie  Record.  1891.  Oct.  —  Yide  auch  Gallemaerts?!^ 
roliclinique.    1903.   No.  11. 

4)  Gorocki,  Le  Progros  mddical.  1890.  T.  1.  p.  71,  sah  in  einem  Falle t> 
vcrgenzliihniung  und  völli«;e  Dyschroniatopsie. 

[))  Macnamara,  British  med.  .lourn.  1891.  Vol.  II.  p.  251.  —  Wecks,  >*«* 
York  med.  Jouru.   Ib91.   8  Aug. 
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TTFTn^rapCMiti.scIieii  Maassnalnnen  waren  (»ishrr  «lic  \m  >>Mniis 
jIiciK  Durch  Jod,  Jotlquecksiltier  und  Piloearpiii  soll  in  rineru  Falle 
Heilung  bewirkt  worden  sein,  rnsercr  Ansicht  nach  wäre  auf  dein 
e  der  ^Körperwaschongen"^,  i1.  Ih  vorzugsweise  von  Trinkkuren  mit 
lisch -muriatischen  WäKSsern,  die  lange  Zeit  consequent  durchgeführt 
len  niüssten,  ein  j^iclitfuirer  Nutzen  zu  erzielen.  Niclrl  nur  könnh'U 
lürch  die  Inlluenza  erzeu^^ten  pnHeinartigen  Gifte,  auf  liie  die  ophtlialniM- 
ii'hen  Veränderungen  zu  ritck  zu  führen  sind*  zur  Ausscheidung  gehrachi, 
ern  auch  der  Antrieb  zu  rf*generativen  Vorgängen  ;hi  dt^n  erkrankten 
eben  gegeben  werden. 


^^  ai   Ausgang  in  Besserung  oder  Heilung. 

Kin  15  Jahre  alti*«  Mielchen  war  Eude  i^ecember  an  Influenza  erkrankt. 
rt'nd  sich  diese  bald  zurück^ebildet  hatte,  trat  am  8.  Januar  eint*  zuneh- 
le  Stfirung  der  Fttnc*tinn  des  rechten  Auges  auf.  Am  19.  Januar  war 
=  **/«  bei  2,5  D.  U p h t h a I tri o s k o pi sc li  erkannte  man  *nne  typische 
jf!  Nenritii^  eptiei.  Das  Gewebe  der  geschwellten  Pupille  war  trübe, 
Ijefullten  Venen  geschlängelt  Strecken  der  Gefässe,  wie  die  Grenze  der 
Jle,  auf  der  sich  einzelnt^  strichformi^t^  A  poph^xien  vorfanden,  erschienen 
irhleiert.  Der  Aug^^nhintfrgnunJ  des  linken  Auges  war  normaL 
Im  Laufe  der  nächsten  acht  läge  trat  bei  tlein  (iebrauche  vnn  Fnssbädern 
Kinreibungen  von  grauer  8albe  eine  weitere  Verschlechterung  der  Func- 
ein.  Am  21.  Januar  war  SR  =  '%y(,.  Die  Otijecte  wurden  nicht  nu'hr 
ri  erkannt,  weil  sich  ein  Scotnm  entwickelt  hatte,  welches  dcji  FLxirpunkt 
äste  und  sich  20*'  nach  rechts  hin  erstreckte.  Die  Venlnderungon  an  der 
lle  erschienen  deutlicher  ausge?;proehen.  Von  nun  aa  erfolgte  Besserung, 
i  einigen  Tagen  war  das  Scotoni  nahezu  verschwunden,  und  die  Verände- 
rn der  Papille  zurückgchildet.  Die  Sehschärfe  stieg  .auf  ^^I^q.  Die  Venen 
denen  weniger  gesell längelt,  die  Arterien  etwas  verschmälert.  Am  H.  Fe- 
ir  war  wieder  volle  Sehschärfe  vorhanden,  und  nach  weiteren 
ageii  hatte  die  etwas  abgeblasste  Papille  wieder  eine  scharfe  Begrenzung, 
end  die  Canberrednctieii  der  Arterien  bei  normalem  Verhnlten  der  Venen 
estand  *). 

Bei  einem  20jährigen  und  einem  67jährigen  Mainie  war  doppelseitige 
ritis  mit  Röthmig  und  massiger  Schwellung  der  Papille  und  ein  centrale* 
ttenRcotora  vorhanden,  letzteres  bei  dem  jüngeren  Manne  nur  finseilig, 
war  das  Gesichtsfe  Id  beiderseits  auch  für  Weiss,  liesonders  nach  unten 
;  eingeengt.  Die  Sehschärfe  war  '/2,  bezieh tmgsweise  Vsi  nach  vier 
hen  aber  wieder  normal;  ebenso  schwand  auch  der  Gesichtsfelddefect. 
Sehstörung  war  einige  Tage  nach  Ablauf  der  Influenza  bemerkt  worden-). 

In  manchen  FäUen  soll  die  gimstige  Wirkung  der  QuecksiJberbehand- 
I  besonders  hervorgetreten  sein. 

Ein  22  jähriges  F'räulein  hatte  eine  Influenza  mit  Trigerainusneuralgie 
"Standen,  Sie  kannte  seit  einigen  Tagen  kaum  mehr  die  Hand  vor  dem 
Bn  Auge  sehen.  Die  Sehschärfe  war  vorher  0,8  mit  —  4,0.  Die  Bewe- 
gen des  Auges  nach  oben,  unten  und  aussen  w^ren  schmerzhaft^  ebenso  Druck 
den  Augapfel.  Die  Papille  erschien  stark  p^röthet  und  gequollen,  ihr 
'el  mit  ±  0  am  deutlichsten.  Die  nasale  Grenze  war  verschwommen,  die 
läse  waren   stark    dilatirt    und  ge-sch  länge  lt.     Die  Macula  war    mit  —  4,0 

1)  HiUamans,  L  c. 

2)  Sohrojdl-Rimpler,  L  e. 

■  utllefTt  Ob  Wirk uiiieeii  f Olli  AnaelmllUiln  *tf,    f)<L  tl.  ^q 
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deutlich,  und  zeigte  eiuige  feine,  gelbliche  Streifeu  und  Pünktchen.  Die  Um- 
gebung von  Papille  und  Macula  war  ödematös  getrübt,  die  Peripherie' 
frei.  Die  Sehschärfe  war  quantitativ,  die  Projection  unrichtig.  Rechts  be- 
standen normale  Verhältnisse.  Man  verordnete  subcutan  Pilocarpin,  ferner 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  linke  Schläfe,  und  innerlich  Natrium  salicylicum 
(1,0  g   dreimal  täglich). 

Gegen  Knde  der  Woche  wurde  der  Gefässverlauf  deutlicher,  und  das  Kx- 
sudat  im  Sehnervenkopfe  war  zurückgegangen.  Nach  acht  Tagen  war  die 
Sehschärfe  =  Veo  ^^^^  —  4,0  excentrisch.  Grosses  centrales  negatives  Sco- 
tom.  Nach  circa  drei  Wochen  wurde  die  Sehschärfe  =  Vis-  Kinige  Ta«:e 
lang  wandte  man  Heurteloup  an.  Danach  kam  die  Sehschärfe  auf  i/g;  das 
centrale  Scotom  war  verschmälert.  Roth  wurde  als  Braun,  Grün  und  Blau  als 
Graublau,  Gelb  als  Schmutziggelb  bezeichnet.  Nach  acht  Tagen  war  die  Seh- 
schärfe =  Vß»  und  schliesslich  0,4,  das  Scotom  aber  noch  vorhanden,  ebenso 
eine  leichte  temporale  Abblassung  der  Papille.  Bald  wurde  eine  atrophische 
Verfärbung  immer  deutlicher  mit  Abnahme  der  Sehschärfe.  Galvanisation 
und  Strychnin  waren  ohne  besonderen  Erfolg.  Nach  einer  Inunctionskur 
besserte  sich  die  Färbung  der  Papille.     Die  Sehschärfe  war  zuletzt  */e  ^). 

Ein  Mann  verlor  14  Tage  nach  Beginn  einer  Influenza  das  Gesicht  voll- 
ständig. Nach  drei  Wochen  bestand  eine  doppelseitige  Neuritis.  Die 
Besserung  erfolgte  nur  langsam  und  unvollständig.  Zuerst  sah  er  nur  Schatten, 
und  schliesslich  wurde  die  Sehschärfe  20/200  ^)- 

b)   Ausgang  mit  dem  Bilde  der  Atrophie. 

Eine  vvei.ssliche  Verfärbun^^  der  Papille  ist  schon  in  verschiedeoen 
Krankeni^eschichten  erwähnt  worden.  Wir  lassen  noch  einige  Beispiele 
folgen,  bei"  denen  zum  Theil  der  Ausgang  ungewiss,  aber  jedenfalls  die 
Proirnosc  zweifelhaft   blieb. 

Ein  35 jähriger  Arbeiter  bemerkte  wenige  Tage  nach  einem  Influenzaanfail«' 
Sehstörungen.  Nach  drei  Monaten  zeigte  sich  leichte  Hyperämie  der  Conjunrtiva 
tarsi.  Die  Sehschärfe  betrug  V30  roJt  -j-  2,0  beiderseits.  Die  Gesichtsfeldgreni« 
waren  normal.  Grün  wurde  nicht  erkannt,  sondern  für  Grau  und  Gelb  ?^ 
halten,  Roth  unsicher,  bei  kleinem  Object  gewöhnlich  für  Gelb  angesehen. 
Die  Papille  war  beiderseits  sehnig  weiss,  die  physiologische  Excavatiofl 
deutlich,  die  Arterien  verengt. 

1)  Wingenroth,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  189i>.  S.  85.  N 
finden  sich  noch  zwei  solche  Fälle:  Ein  Mädchen  von  18  Jahren  bekam  nach  Inflo«DP 
acute  Blepharoconjunctivitis  rechts,  Abnahme  des  Sehvermögens  und  Dnickemffi'"^' 
lichkeit  des  Auges.  Papillen  geschwollen.  Auf  der  Art.  tempor.  sup.  und  der  Pap'"* 
ein  Blutgerinnsel.  Sehschärfe  quantitativ.  Gesichtsfeld  nach  achtTagen  eingescbran^'- 
Inunctionskur  und  .Jodkalium  brachten  die  Sehschärfe  auf  1. 

2)  Lee,  Liverpool  Med.-Chir.  Journ.  1892,  .Jan.  —  Weitere  Fälle  bei  Kopf^- 
Revue  gt^n^r.  d'Ophthalmol.  1900.  p.  409.  —  Braunstein  (Westnik  Ophlhalro^*'- 
Bd.  Vll.  S.  460):  Bei  einem  Mädchen  erschien  während  der  Influenza  Diplopie.!^ 
vier  Wochen  Parese  des  rechten  Abducens  und  Stauungspapille  bei  herabgf><^^'' 
Sehschärfe,  Mydriasis,  nach  sechs  Wochen  Parese  beider  Abducentes,  doppels^'"^ 
Neuroretiniiis  und  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung.  Besserung  durch  J»^''^ 
randi,  Salicylsäure,  Dorivantien.  —  Antonelli(Annali  di  Ottalmolog.  T. XXi.  p^^^'' 
In  zw.'i  Fällen  N(Mirilis  optici  in  der  Koconvalesronz  von  Influenza,  später  Sehm•rve^ 
atropliie.  In  dein  einen  Falle  bestand  Koth-Cirün-Blin^heit,  in  dem  anden^n  t»»ulf 
Aclironiato])sie  bei  normalem  Gesichtsfeld  für  Weiss.   Die  Sehschärfe  hob  sich. 
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rycliüin,  Schonunjg^  und  gute  lirnüUrmig  brachten  ntlnjalilich  Beü^ßemug 
I  Steigerung  der  Sehscharfe  riuf  ^/^u  heiderseits.  Der  rarbenisiiui  war  «n- 
Pikndert  geblieben.     Dieser  Befund  blieb  wochenbmg  der  gleiche. 

Eine  aadero  l'rsiiebr    für  die  lukrankun^    dieses  Mannes   war  nicht 

Chzu weisen.      Dem    Befunde    naeb    konnte    an    eine    Neuritis    i;<MlaelU 

den,  vielleicht  dnrcli  eine  Ivnt/innhjnir  in  der  Ge^'eiid  des  GhiasmaM. 

ie  Neuritis  loxiea  durch  das  Inllm'ir/avirus  wird  —  mit  rnreeht  -     Hir 

nigi^r  wahrsclieinlirb  ^^eiialtt^n. 

Ein    secitsjühriger  Knabe    erkrankte  Anfangs    Tehrunr    an    Influenza.     Zu 

IJe  des  Monats  l>ekaui  er  laglirh  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in  den 

Iremitäten.     Anfangs  März  entwickeite  sich  ein  rapider  Verfall  des  Seliver- 

;«ns.      Beiderseits    bestaiKlen    intensivste    Stanungsretiuitis,    zahb*eiehe 

Utungen  und  röthliehe  Öpreidieln  in  ijer  Macula.     Fast  drei  Wochen  lang 

die  Sehschärfe  ^    JL  beiderseits.      Seit    Ende    Mflrz    erfrdgte    alhnali liehe 

serung.      Nach    ableitender    und    roborirender    Behandlung    war   uaidi    fast 
im  Jahre 

SR  -  0,5,  SL  -0,15. 
Die  Optici   erschienen    atrophisch  verfärbt,   die  Maculae  graulich^). 

Eine  27 j übrige  Fran  bemerkte  am  achten  Tage  einer  mit  Kopf-  und  Hals- 

I,  Koliken,    Fieber  etc.    eiidiergeheuden  Influenza,    dass    sie    von    *Jegen- 

nden  nur  die  untere  Hälfte  sah.     Am  anderen  Morgen  war  die  Bliud- 

vollständig,    und    daza    knineri    hartnät:kige    perif>rbita]e    Schmerzen    an 

Biselben  An^e.     Hphtlial  mnskoptsch    erschien    Öedeni    der    Papille,    die 

Krharfe    Contouren    hatte.     Auf  der  Ilrdie  der  Papille   sab  man  Gefässe  er- 

leinen,  am  Rande  der  P>hrdumg.  die  der  Sehnerv  bildete,  wieder  verschwinden 

Jf  an  den  Grenzen  der  Retina  wipder  zum  Vorschein  kommen.     Oedemalfise 

iinderuagen  deckten  an  einigen  Stellen  <iie  Gefässe, 

Allmählich  besserte  sich  das  Aussehen  der  Papille,  Handbewegungen 
rden  erkannt,  und  nach  Wochen  wurden  Finger  auf  30  cm  gezählt.  Der 
fere  Theil  der  Papille  zeigte  sich  noch  leicht  weiss,  die  Venen  weniger 
unden.  Die  Sehschärfe  w  urde  scb liesi^lich  0,4.  I>  i  e  P  a  p  i  H  e  b  1  i  e  b  weiss 
i  machte  einen  atrojdiisrben   Eindruck'). 


Der  AusL^anii    fb^r    llemioffii 
linken  tdieb  unbekannt. 


hei    der    im    Foli^enden    gesebilderteu 


Eine  Frau  bekam  in  der  Keconvalescenz  von  Influenza  Schmerzen  auf  dem 
ikeii  Auge  und  Beschränkung  der  Beweglichkeit,  l>as  Sehvermögen  nahm 
ph  drei  Tagen  bis  zur  Blindheit  ab.  Die  Schmerzen  besserten  sich  durch 
Mwliietc  Tropfen,  die  Sehschärfe  nahm  in  den  nächsten  Tagen  wieder  etwas 

1)  Stoewer,  KUn,  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  18W.  S.  418.  —  In  einetit 
^*^Tf^Ti  Fftlle  libid.f  beistand  nicht  c]as  Bild  der  nßuritiscben  Atrophie.  In  der  Kecon- 
J'^'sr^fjz  von  Itiflnenzii  hatte  das  Sehvermögen  bis  zur  Blindheit  beiderseits  abge- 
önada,  und  die  Gesichtsfelder  worden  eingeengL  Papille  scharf  begrenzt,  weiss, 
^hStryohnin  und  Elektrizität  wuchs  die  Sehschärfe  auf  Fingerzäblen,  beziehungs- 
Ös«  UnierscheiduDg  \on  Hell  und  Dunkel.  Man  dachte  an  Drackatrophie,  entweder 
(^h  Meningitis  der  CliiasTnagegend,  oder  einen  Erguss  in  den  dritten  Vcntrüieb 

2]  Nalanson,  Klin,  Monatsblätler  f.  Äugönheilknnde,  ]m±  Bd. IL  SAIMK  - 
^nervrnatrophie  als  Folge  einer  Neuritis  fand  man  auch  bei  einem  lüjiihrigeu 
^Icfjen,  das  bald  nach  einer  hdluenra  eine  wachsende  Minderung  d^s  Sehvermögens 
starkem,  vielwöchenlliühem  Kopfschmerz  gehabt  halte. 

3l   Vignes,  SooitH<5  d'OphthalmoL  de  Paris.   Seance  du  1  juillet  1890, 

40* 


628  Pilzgifte. 

zu,  und  wurde  rechts  nahezu  20/^^^  während  links  Handbewegungen  nur  noch 
in  einer  Entfernung  von  9  Fuss    wahrgenommen  wurden.     Man  fand    die  Pa- 
pille   und    ihre    Umgebung    getrübt,    ihre    Grenzen    verschwommen.     In   der 
Umgebung  der  Papille  waren  radiäre  Streifen  zu  erkennen;  die  Gefässe,  be- 
sonders die  Venen  auf  der  Retina,   zeigten  sich  stark  geschlängelt.     Die  Seh- 
schärfe   war    rechts  20/^0    ""<^    ^i"ks  ^l^oo-     Nach   4^/2  Wochen    sah    man  die 
Papille  grau weissl ich  verfärbt,    ihre  Grenzen  undeutlich,   die  Lamina  cribrosa 
gar  nicht,  und  im  Gebiete  der  grauen  Trübung  war  Streifung  erkennbar.    Die 
Gefässwände    erschienen  entzündlich  verdickt.     Handbewegungen    wurden  auf 
circa  30  Fuss    noch  gesehen.     Es  bestand  ein  Ausfall  fast   der  ganzen  linken 
Gesichtshälfte    und  Functionsverlust    der   rechten  Netzhauthälfte.     Nach   acht 
Wochen  bestand  links  deutliche  Atrophie  und  eine  Sehschärfe  von  "/soo?  ^^^^ 
von    ^ö/soo    bei    normalem    ophthalmoskopischen    Befunde.      Nach    circa  zehn 
Wochen  zeigte  die  Papille  rechts  das  Bild  einer  leichten  Neuritis  optici.   Die 
Sehschärfe  betrug  Vsoo    ""^    links  ^Vsoo-     Rot^    i^'^d  Grün    wurden    nur  zum 
Theil  erkannt. 

Nach  18  Wochen  war  die  Sehschärfe  rechts  20/40  ^nd  links  20/^^  bei 
beginnender  neuritischer  Atrophie  rechts.  Papillengrenze  nicht  scharf,  ihre 
Umgebung  streifig,  die  Lamina  verdeckt.  Die  Arterien  zeigten  weisse  Reflex- 
streifen; trotz  ophthalmoskopisch  ausgesprochener  Atrophie  links  und  beginnender 
rechts  hob  sich  die  Sehschärfe  bedeutend'). 


Ein  13\/2Jähriges  Mädchen,  das  an  Kopfschmerzen  litt,  krankte  vier  Wochen 
an  einer  Influenza.  Sie  bekam  nach  der  Wiederherstellung  einen  Rückfall, 
und  sah  seitdem  nicht  wieder  gut.  Das  üebel  verstärkte  sich  so,  dass  sie 
den  Schulbesuch  aufgeben  musste.  Nach  vier  Monaten  ergab  die  Untersuchung 
eine  deutliche  Pap il litis  an  beiden  Augen,  keine  Hämorrhagien,  aber  ireisse 
Flecke  in  jeder  Macularregion.  Die  Sehschärfe  war  rechts  '/a^o  ^^ 
links  '*/2oo-  Ei"G  nur  geringe  Besserung  trat  ein.  Der  Sehnerv  zeigte 
Atrophie  -). 


c)  Neuritis  retrobulbaris. 

Man  (indet  unter  den  folgenden  Krankheitsherichten ^)  solche,  die  ein- 
wandsfrei  das  Bestehen  einer  Neuritis  rotrobulbaris  in  der  der  IntoxK> 
tionsanihlyopie  eigenthünilichen  Form  erkennen  lassen,  andere  mit  niekr 
oder  weniger  erheblicher  Beschnänkung    der  Peripherie.     Auch  die  acuif 


1)   Hillenianns,  1.  0. 

'2)  Snell,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingd.  1892.  V0I.  XH- 
p.  ir>2.  —  In  einem  zweiten  Falle  erschien  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  iw* 
blyopie,  die  acut  eines  Morgens  beim  Erwachen  in  Blindheit  überging.  Nach  sKbs 
Monaten  doppelseitige  Papillitis.  Uebcrgang  in  Atrophie.   Bleibende  Blindheit. 

3)  Andere  sind  von  Hansen  (3  Fälle).  —  de  Schweinitz,  Ophthalmi«  R'* 
rord.   1901.  p.  41  u.  77,  mit  Excavation  des  Opticus,  wie  beim  chronischen  GUocoii- 

—  Kperon  ((>  Fälle),  Weeks  (1  Fall).  —  Novelli,   Bellet,  di  ocul.  T.  XIU.  ?''^ 

—  llitzmann,  1.  c.  —  Natanson  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  ISO'- 
S.  811)  sah  nach  Influenza  einseitige  totale  Erblindung,  und  allmähliche  Wiederher- 
stellung. Ein  centrales  Scotom  schwand  durch  Arsen  und  Strychnin.  —  Bergm*»*^'^ 
(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  11):  Sechs  Wochen  nach  Influen»  cnlstt»^ 
Herabsotzung  derGrün-Roth-Empfindung  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei  bUss* 
Papille  und  verengten  Arterien. 
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wickeluo£2:  des  Leidens  wurde  Leohaclilei.    Besonders  hinirewieseri  wird 
f  v.hw  gleielizeitige  Reiniraehtiiimcr  des  (M»rueh-  utid  iirsidnucicksinnes^i. 

Ein  28j&hriges  Fräuiein  bekara    in  Folge   von  lufluenxa  Uhreiiseh merzen, 
ÄU*r    Neuralgia  su[>r;iDrbitaüs  et  retrolmlbaris    recliterseits.     Darauf    folgten 
ziemlich  schneller  liuiwickelung  HlenduDgsgefiild  auf   beiden  Augen,  Trüb- 

ten  auf  dem  rechten  Auge,  fast  vollstüiidige  Aniaurese  und  lebhafte 
otopsie  als  beständiges  Fallen  von  Lichtern.  Jeder  Lichtschein  war  auf* 
toben.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  schwoll  die  äussere  Hfilfte  der  Papille 
i,  wurde  leicht  lrid>e,  bei  verengten  Arterien,  mid  ging  nnmerkliidi  in  die 
lern a tose  Netzhaut  über.     Das  (Jedem  der  Netzhaut  erstreckte  sich    nach 

ren,  oben  und  unten  auf  einen  Umkreis  von  1,5  Ptipillendurckmesserii, 
Arterien  in  diesem  Bezirk  versclileienuL 
,  Therapie:  Dunkelzinimer^  Kisbeutel  anf  den  VoriJerkopf,  uinl  Schwitaen 
len  zweiten  Tag  mit  Natrium  salicylicuin.  Nach  14  Tagen  wurde  nur  Jod- 
lliuDi  und  Strychnin  subcutan  gereicht.  Das  Sehvennögcn  nahm  progressiv 
l  Ktwa  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  stellte  man  fest: 
pus  centralis  */i25,  für  Weiss  und  Farben,  centrales  absolutes  Scotom, 
neentriscbe  Einschränkung  der  Peripherie.  Gnin  wurde  nur  unsicher  ond 
r  auf  grossen  Flachen  erkannt.  Nach  weiteren  vier  Wochen  war  der  Visus 
Itralis  V"2t  ^'i^d  nach  circa  vier  Monaten  normal.  Die  Papille  war  abge- 
Iwollen,  blass,    ihre  Hfinder    noch  verwaschen,    und  die  Gefässe    erschienen 


Ein    55  jfihriger  Arbeiter    bekam    als    Krconvalescent    von    Influenza    all- 

Ualich  zunehmende  Sehschwache,    Flimmern,  Kopfschmeoen.     Sehschärfe 

*/^  mit  —  0^75.     Schweigg,  0,H  circa  25  cni  mit  -}"  -?^"     beiderseits  he- 

id  conccntrische  Gesichtsfeld  Verengerung  für  Weiss  und  Farben,  nnd 

centrales,  relatives  Scotoni  von  circa  16^  für  Weiss  und  Farben.    Die 

Rillen  waren    hyperämiseh,    die  Venen    geschlängelt^    die  Arterien    verengt. 

Grenzen  waren,    besonders  innen    oben,  verschhdert    durch    radiärstreifige 

Ibung.     Auf   Gruml    verschiedener    Cerebralsymptome    wurde    eine    Pachy- 

Boingitts  diagnosticirt.     Man  liess  den    constanten  Strom  und  .lodkalium  ge- 

luichco.    Das  Scotom  wurde  ringförmig.    Die  Atissengrenzen  erweiterten 

h  -        i 

&k  um  circa  10"^.    Sehschärfe  =  i^/^^  mit  -j-  1,5  D,    Sn  I^p   in    sechs  Zoll. 

Ipfsehmerz  und   Flimmcru   schwanden.     Etwa  drei  Monate    nach  Begimi  des 
pdens  wurden  auch  dif^  Gesichtsfeld  grenzen  wieder  normal^). 


1)  Berry^  OphthalmoL  Secl.  of  the  Bril.  med.  Associat.    Juli  1^4.  —  Berg- 
isler  (Wiener  klin.  Wochenschrift.    189(X    No,  11)   sah  eine  Neuritis  optici   mit 
Aasgange  in  Atrophie.     Dem  Ophthal moskopischen   tmd  klinischen  Bilde  nach 
|isslo  der  Procoss  auf  einer  Neurilis  retrobolbaris  beruhen, 

I       2)   Pflüger,  1.  0,  —  Centrales  Scotoin  an  einem  Auge  von  oa,  20^  Aiisdehntiiig 

|l  etwas  eingescbränktem  Gesichtsfeld,  nach  Ablauf  einer  Influenza  entstnnden,  bo- 

Witet  auch  Landsberg,  1.  c,  und  Hemak  (Centralblatt  f,  Augenheilkunde.    19(MX 

Soll  bei  einem  Manne,   der  in  der  Influenza  Krampfs   ^^^^  j^  ^^^^  Minuten  Dauer 

Ni  cJaDÄoh  Verschleierung  dos  Gesichts  bekam.    Man  fand  ein  centrales  Scotom  und 

^  grau  weisse  YerfarbuDg  der  Papille.    Jodkai  iam  und  Strychnin  brachte  die  Seh- 

klrfo  auf  Y^- 

3)  Gutmann,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  I89t>.  No.  48—49.  —  In  einem 
fflit(»n  Falle  kamen  ca.  14  Tage  nach  der  Inlluenza  centrale  relative,  später  ring- 
RQig  werdende  Scotome  für  Weiss  und  Farben  und  Notzhautlrübung.  Besserung 
öch  Tinct.  Strvchni  und  Tinct.  Chinae. 
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Ivinc  24  Jabru  alte  Frau  hrVam  bei  riiier  Infliieiiza  Al^uabme  tler  Sdiki-äH 
links.     Nach    einigen  Wochen    war    dir    Sefisfhärfe  ri,U3,     Dio    Papilla    «; 
schien    gern th et    mit  leichter  Handscbwelking    und    unbcileutendeiii  ' 
iter    nficbsten   L'inf^ebiing,     Bfsserung    erfolgte    unter  Stryeiinin    ufkI  Joii^  <>.   . 
Danach    wurde    die    Sehschärfe  0,1    hei    deuiseiheu    ♦jjdiibaImosk(H>isHien  Bf 
fuiukv.     Nach  zwei   Monaten    hekrini  die  Fran    wiederum   hiflueiiza   mit  hohrm 
Fieher,  Schmerzen  im   rnterleib,    uufl   Ulerusbfulungen^  die  sechs  Wochen  an- 
hielten.    IMe  Sehkraft  hatte  seit  dem   Anfalle  wieder    stark  abgenommen,  ii^ 
auf  0,05.     Stntt  der  Knthnnfr  zeigfe  die  Papille  jetzt  stellenweise  eine  i;r,iu^ 
liehe    Verfä^hnI^^^     Schwell  um:    und    Oedem    waren    noch    angedeuttit. 
Arterien  etwas  enjjer  als  rechts'). 

Am  fünften  Taj^e  nach  einem  Influensiaan falle  trat  bei  einem  Manne  ci^ 
Sehstonmf^  ein,  und  nach  xwulf  Stunden  war  er  vollstAndig  erblindet.  NaM 
einigen  Tagen  wurde  vol  Ist  find  ige  beirlers^eiti  jco  Amaurose  fr  *j  *-'*fS 
Die  l'npillen  wareu  erweitert  und  unbeweglicb,  die  Arterien  der  Net, 
die  Venen  etwas  geschlangelt  nnd  erweitert,  die  Papillen  son  normal"^  r  1 
ihre  Grenzen  etwas  verwischt,  div  Netzhaut  kaum  getrübt.  Ks  erfolff^^ 
Besserung.     Es  handelte  sieh  wahrscheinlich  um  Neuritis  retrobulhiir! 

Finuial  wtM^le  eine  Inleruporale  lleniiannpsit»  auf  eine  NeftriU, 
optici  nach  Jtdinenza  ziirüekiiefiihrf.  (b,Ten»'^iix  naeh  dem  Krankhoiül'ii'h 
wohl  iti  der  lJliiaNina£;e*:(»itd  L'tsnrfif  werden  mns>.  Eine  andere  l  rsarj«^ 
inshesnmiere  Syplnlis,  war  tiirlit  attfznlintlen.  Die  Sehstdiarfe  belruf  .<L 
fäfiiilicb  beiderseits  y^,  später  nnt  denj  IJiiekgaiige  der  Heniianojmc '.'u 

IX.  Glaucom. 

Die  diirelt  Inllnenza   bervurgerufeMien  iilMncomatösen  Zustande  Vfri-^tl 
keine  BesondeHn'iten  auf.    Die  letzten  (iiiinde  für  ihr  Werden  •^iiid  eließ^oJ 
dunkid    wie    beim    idiopathiseben  Ulaueotn.     Die    veriinhissende  l.'f>a«'ln*  i 
ist  ebeiLso  loxi.selier  Naiin*  wie  diejenigen,    die   Frkrankung  <ler  hnss^^ra 
Augotilheile,  oder  der  Uvea,  oder  des  Sehnerven  \  eranla,s-sen.     Frhchlk!?^ 
Versehlimtnerungen    bei    (ilaucoiiui  sinifdex    siutl    während  der  Inllu^fl^ 
niehrfaeb  lie(d>a<  htet  Morden*).    Kin  Kranker,  der  auf  eineuj  Auge  ^'A'^ 
b'iniiere  Zeil    Glatieomsymplfmie    anlwies    Itei  vollständig  nornmlciii  ^f' 
hallen  des  anderer*,   l»ekiHn  in  Ftdgr  (U*r  lidlnen/a   beiderseils  eitjen  a<'i»"'' 
(Ilaueonmnfnll.      I)er  Verlauf    der    l^>krankiiiig    kium    gaiw  t'ieul  ^''" 

1  j  Pflüger,  l.  c.  -  Dort  linilcn  sieh  noch  gwei  weitere  Fälle:  \)  Vollsiiw^J 
ein>cit»ge  Erhlindting^   ca.  it)  Tage   nach   der  Influfvuzo.   Abblnssunt'  ^'1 

verengten  Arleiien.     Conrentrische   Gt^sichlsfeldbosrhrankung.     Die   ^ 
ilurch  Slrychtiin   und  Jödkalium  auf  0,2.  — *  2)  Nach  öfter  recidirirender  in^*^ 
kam  linksseitige  Abdwcensparese  und  doppelseitige  Neuritis  retrohiitb»f»^  ^ 
piKrn  blnss.    Oedom  der  Nctzhant.    Arlonen  vcrcmgt,  Venen  geschliinffflL 

2)   Braunstein,  1.  c,  —  Landshero^  (t^^cntrnlblatl  f.  prakt. 
im)tl.   S.  141):  Linksseitige,  fast  völlige  Krblindung  nach  Intluenm, 
Kojifsch merzen,   Flimmern  nnd  Blitzen  im  Auge,   und   in  ca.  24  Stumlen  • 
l'^inengung  des  ncsichlsfeldcs»  Figmentfarben  unsicher,  fornplcrnentÄrfarhiii^-        , 
erkannt,    Augenbcfimd    negativ.     Künstliche  ItJutentziehnng   und    PilocÄfl»!"'       ■ 
vollij^e  Gesundung. 

3»  Albrand,  Berliner  kltn.  VVochenscbrift,   1892.   No,  3«.   S.  897, 

4)   h'nies,  Beziehungen  des  Schorgnns  clo,    S.  4f>^), 
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fernem  ^^ütclien  Falle,  der  iinNü"  iIimu  IVM 
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Jauiflrat,  war  die  Dnieksieiireniiii:  selir  erljel>li<')i  nm\   Uiirimu'k'vj.  su  i\a>s 
^eine  zweiMiali;ire  Irideetoriiie  erfnrderlieh  wurde ^). 

Die  Dniekstei^Tiun^  kann  trotz  Irideetoinie  hartnäckig  sein.  In  Ful^e 
|\nn  Inlluenza  war  ein  (tlaueüui  entstanden,  und  deswetien  die  Irideetcnnie 
f^emaidjt  worden.  Der  Biillms  Idiel)  hart.  Die  Kammer  stellte  siejj  ni(;lit 
[intdir  her.  Es  konnien  nur  llaiidhewi*4;nni:en  erkannt  werden.  Dureh 
Bwci  Sdertitoniien  wurde  die  Tension  verniindert.  Die  Kammer  stellte 
Jsieh  jetzt  her,  nnd  die  Sehschärle  hob  sieb,  -Der  irute  lirFüli:  des  Ein- 
[griffs  gin.i;  während  der  Heilung  der  Selerahvunden  wieder  verloren.    Nur 


llleiii  Imstande,    dass    eine    cvstoide  Vernarh 


in^r 


der  Irideetonde-AVundf 


dank 


en, 
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izti  Stande    kani^    und    dem  (lehrauehe    vnn  Myntieis  war  es  /n 

jclass  eine  seiehle  vordere  Kannner  entstand,  und  die  >Sehscliarre  ^/^  wurde*). 
Als  Vseudo^daueom  wurde  zwei  Mal  eine  während  <h?s  hdluenza- 

tiinfalles  auftretende  Erkrankung  deswe^n*n  l>ezeirhnct^)»  weil  tlie  Gesiehis- 
feldbcsehränkung  feldle,  dit^  Irideet^imie  in  pinern  Falle  keinen  l'jfidi: 
hatte,    und    in    dent    andti'en    Atropin    sieh  als  hiiliVeieh  erwies,     l)ies(^ 

[(iriiittle    sind    für    sieh    allein    riiehl    durehselda^end.     Für  ein  Glaueom 

f^praeh«*n  die  r>hrdmnir  des  intnioeuhiren  Drut^kes,  die  Injeetion  epi- 
stderaltT  Venen,  die  Trühung  von  Hornhaut  und  (jiaskör(ier,  lieziehnni:s- 
weise  die  anfän^diehe  Erweitenmü  und  Starre  {ler  l*u|Hlle  und  die  Flach- 
heit   der  Vorderkammer.     t th   eine   seröse   Ent/iuidung  des  riliarkt<rjH'r> 

^als  beiheiligt  ani^eselien  werden   kiinnj  ist   nicht  zu  entsrlieiden. 

In  manchen  lnlluenzae|*i<!ennen  erscheint  Glaueom  häufi^^"*),  ineisiens 

[doppelseitig  und  gele^a^nilieh  aneh  nut  Ulrus  enrneae  roniplieirt,  oder 
ik  hä(n<irrhagisehes  (ilaneom^'i. 

WAhrend  eines  Recidi^^s  einer  lajigdauernfleij  InÜuenza  wurde  das  i*f*ehte 
lAuge  einer  03 jährigen  Frau  krank.  Es  li<-stand  perit-orneale  Injeetion  ujiti 
r »Weiterung  mirl  L'nliewei;lic!it<eit  der  Pupille.  Die  Cornea  war  normal,  die 
Irapille  congestionirt,  «be  Venen  erweitert  und  varicös,  (Jie  Arterien  eng,  bleich. 
L^iMss  eiiigesuwmt.  An  der  unteren  l'.irtie  der  Papille,  und  zwar  nni  Ixanile, 
[testaml  eine  kleine  H:lniorrhag:ie,  begrenzt  von  einem  weisslieben  F/xsmiat, 
l>it*  Selisehflrfe  w:ir  *  jq.  Gesielilsfrld  und  intraoculfirer  Drnck  waren  norniab 
Hier  trat  nun  nncti  weiteren  vier  Tagen  d*T  glauconiatöse  Anfall  ein,  gegen 
den  f^kh  die  Irideetonne  hiilfreieh  erwies,  Anget)lich  soll  tiier  eine  infcctif^se 
Arteriitis  den  Anlass  zu  dem  (ilaucom  gegeben  haben**). 

Die  Zeilen  des  Eintritls  des  Glaueoms  sind  sehr  verschieden.  Auch 
kiinoen  die  beiden  Augen  in  verschiedenen  E(afi)K*n  erkranken.  So  er- 
krankte eine  82jährige  Frau  sehon  24  Siunden  nach  Beginn  der  In- 
fluenza mit  Triiirnng  der  Medien  und  T  -j-  3,  und  eine  37jährige  bekam 


t)  £versbuscb,  1.  o. 

2)  lielliDgert  34,  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  Basel. 

3)  Walle,  üphthalmol.  Klinik.    1899. 

4)  S palding,  Ceniralltalt  f.  prakt.  Augenheilkuntle.   I8i»9.  S.  511 
^j   Pflüger,   I.  c. :    Wätirend   des   Inlliienz.iriebers   entstand   humorrhiigisclies 

^Jaueom  und  nach  vier  Wochen  ein  zweiler  Insull.  Cornea  und  Medien  trüb.  Artcrio- 
^Vorose.  Ausstossong  von  Linse  und  Glaskörper  durch  iniraoculäre  Blutung  nach 
^■»ner  Iridectomie.  Enuclcation. 

«>)  Despagnet,  Annales  d'ticulist,    IHMS.    T.  CXX,   p.  ;iSO.    Vid.  üurh  Spal- 
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Glauconi Prodrome  zugleich  mit  der  Influenza,    und  sechs  Wochen  s[)äter 
einen  acuten  Glaucomanfall.     Iridectomie  brachte  Heilung. 

Eine  35  Jährige  bekam  während  einer  Influenza  vor  zehn  Tagen 
Schmerzen  im  linken  Auge.  Eine  Woche  lang  wurde  sie  ungeeignet  behandelt, 
z.  B.  mit  Mydriaticis.  Sehschärfe  =  Lichtwahrnehmung.  Man  fand  einen 
erhöhten  Druck,  weit  dilatirte,  unbewegliche  Pupillen,  Anästhesie  und  Trübung 
der  Hornhaut.  Es  wurde  sofort  eine  breite  periphere  Iridectomie  gemacht, 
und  dadurch  schnelle  Erleichterung  der  Schmerzen  erzielt. 

Nach  48  Stunden  erkrankte  das  bisher  gesunde  rechte  Auge  glaucomatOs. 
Eserin-Einträuflungen  besserten  bis  zur  Wiederherstellung.  Das  iridectomirte 
Auge  hatte  nach  circa  acht  Tagen  eine  Sehschärfe  von  ^o/^.  Die  Medien 
waren  klar,  die  Papille  typisch  excavirt;  auf  ihr  und  in  ihrer  Umgebung 
fanden  sich  kleine  Hämorrhagien.  Alsbald  erschien  ein  erneuter  Glaucom- 
anfall an  dem  nur  mit  Eserin  behandelten  Auge,  so  dass  auch  hier  die  Iridec- 
tomie ausgeführt  werden  musste*). 

Die  Therapie  des  Influenza-Glaucoms  hat  die  nächsten  nolhwendigeii 
Indicationen  zu  erfüllen.  Eserin  versagte  mehrfach.  Von  allgemeinen 
niedicamentösen  Einflüssen  soll  sich  einmal  Antipyrin  hülfreich  emieseii 
haben.  Im  Uebrigen  glauben  wir  auch  hierfür  auf  das  bei  Neuritis  Ge- 
sagte verweisen  zu  müssen. 

X.    Amblyopie  und  Amaurose. 

Mehrfach  sind,  wie  bei  anderen  Vergiftungen,  so  auch  bei  der  In- 
fluenza, Sehstörungen  bis  zur  Blindheit  festgestellt  worden,  ohne  dass 
Veränderungen  am  Auge  objectiv  erweislich  waren.  Dies  letztere  schliessi 
natürlich  nicht  die  AVirklichkeit  der  Existenz  solcher  Functionsverände- 
rungeu  aus.  Meistens  schwinden  die  Amblyopien  schnell,  und  auch  diV 
Amaurosis  kann  von  nur  flüchtigem  Bestände  sein.  Man  sah  sie  bei 
einem  siebenjährigen  Mädchen  nach  zwei  Tagen  plötzlich  und  bei  einer 
Frau  nach  24  Stunden  w^eichen^). 

Eine  50jährige  Frau  bekam  eine  anfangs  sehr  heftig  auftretende  Influenza 
mit  Kopfschmerzen,  Lumbarschmerzen  etc.  Einige  Tage  später  bemerkte  si«». 
dass  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  so  gesunken  war,  dass  sie  nicht  mehr 
lesen  konnte.  Nach  fünf  Monaten  bestand  der  Zustand  noch.  Die  roter- 
suchung  ergab  keine  ophthalmoskopisch  erkennbaren  Veränderungen.  0»^ 
Refraction  war  normal;  die  Sehschärfe  betrug  V*-  l^^i"  erkennbarer  r»run(l 
für  die  Amblyopie  Hess  sich  feststellen  3). 

XL    Centrale  Sehstörungen. 

a)   Farbensehen. 

Ein  38  jähriger  Gastwirth  überstand  einen  schweren  lnfluenzaant.ili  «"<* 
fühlte  sich,    als  er  nach  drei  Wochen  das  Bett  verliess,   noch  sehr  entkräftet. 

1)  de  Schweinitz,  The  Therap.  Ciaz.  IIK)!.  p.  371.  —  In  einem  xvcii« 
Falle  entstand  wärend  der  Influenza  ein  entzündliches  Glaucom.  Myotica  und  Salic.d- 
säure  waren  erf(dglos. 

2)  Deschamps,  Annales  d'OcuIist.  1891).  T.  CXXII.  p.  346.  -  Sedan, 
Kecuoil  d'Ophthalmol.    1890.   p.  137. 

3)  Badal  et  Fage,  1.  c.  -  Vide  auch  Gorecki,  Arch.  d'Ophthalmol.  T.  •\- 
p.  175. 
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Nach  einigen  T:igeti  kamen  SflnviiidelanfAlle,  welche  aJlmählicU  n^ichlieüsen. 
5ach  etlichen  Tagen  hatte  er  Blausf^hci»^  an  dass  das  ganxa  (jesichtsfeld 
oud  alle  tixirten  Gegenstände  dniikpl-kolialtblnu  erschienen.  An  den  Augen 
^ar  kein  abnonner  Befund  feststeilbnr.  Ihirch  Bröiniiatruim,  Eisen^  krüfttge 
thit  k:iinen  innerhall)  14  Tagen  Seliwindelnnfiine  nud  Blausehen  zum  Ver* 
äcb  winden  *). 

Hier  wird  es  unentschieden  gelassen,  oh  die  Erschnpfung  der  Nerven- 
(Ttiiron  durch  die  Erkrankung  und  naehfnlgende  Blntrsrnmth  oder  Reizung  be- 
stimmter Hirnbezirke  durch  toxische  Elemente  die  Lrsache  war. 

Häufiger  als  Blausehen  kam  bislier  Gelb  sehen  \ür.  Es  kann  sehr 
verschiedene  Zeit  dauern.  Bei  einer  Frau  ersrhien  es  z.  ß.  ant  der  Höhe 
des  Ififlueüzaan falls  und  hielt  zwei  Stuuden  lang  an^),  hei  einer  anderen 
48 Stunden,  und  bei  einem  Arbeiter  sogar  vier  Tage  lang.  Cxesichtshallu- 
'^inationcn  stellten  sich  als  Sehen  von  feuriiren  Punkten  mnl  JStrcifen 
4r.  die  vor  einem  Auge  niedertielen. 


b;    FUmmerscotom. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fand  mau  in  .SelbstbeohaL'litungen 
zweimal  einen  ganz  typisi^hen  Anfall  von  FlimnierseotonL 

c)    Hemianopsie. 

Während  oder  niudi  dem  Intlucn/a-Anfall  kami  lleniiupie  eintreten» 
In  einigen  der  bisher  ontersuihten  Falle  bandelte  es  sieb  wolil  um  ecre- 
kralci  Stönmgen.  So  erschien  das  lAuden,  z.  LS.  im  Gefolge  von  Influenza, 
^«•meitisaui  mit  Alexie*  Aphasie^  Amnesie  und  Farbenblindheit-).  Andere 
Filli*.  welche  als  peripherr  Erkrankmigen  i:edeuret  werden  nnissten, 
blien  wir  hei  den  Sehnpr\enleiden  erwähnt. 

Plötzliebe  Blindheit  erschien  bei  einer  t>5jährigen,  seit  drei  Tagen 
^1  t^iöcr  Influenza  von  pulmonärer  Form  leidenden  Frau.  Die  Pupillen 
^mm  dureb  Atropin  erweitert,  der  Augenhintergrund  unverändert.  Die 
Üliiidheit  war  absolut  bis  auf  ein  sehr  kleines  centrales  Gebiet.  Nach 
^m  Liebrauche  von  Jaborandi  und  kleinen  Dosen  von  Sul>limat  besserte 
sich  in  zwei  Tagen  das  Sehvermögen.  Nach  drei  Wochen  trat  nochmals 
tm**  Versrhlimmenmg,  dann  aln-r  eine  Besserung  ein,  derart,  dass  die 
JKnmke  nur  mit  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  gut  sali. 
Biese  Heiniopie  bliel»  bestehen,     l^ie  Sehschärfe  betrug  Vi»*). 


[nlhieiiza  der  Pferde. 

Die  Influenza  der  Pferde^  die  oft  li*H>hnchtet  wurde,  hat.  soweit  bis  jetzt 
^♦stsiellhar  war,  ätiologisch  nichts  oiit  der  Influenza  der  Mensrhen  zu 
tbou  Sie  stellt  eine  Krankheit  dar^  die  mit  Calarrh  der  Resptrationsorgane, 
rIearnergu5^%T  Gelenkschwellungen  u,  s.  w,  eiuhergeht.  Nach  den  vorbandeuen 
Erfahrunj^en  t.»td  Cavallerieregimentern  kommen  grosse  Epidemien  unter  den 
t*ff?rdeii  ohne  Uebertragung  auf  den  Meuschc*ii  vor.  Wir  föhren  trotzdem  hier 
^»|e  Bi^baehluugen  an,  weil  der  Eindruck,  den  mnn  aus  ihnen  gewinnt,  für 


1)  Hilb»*rt,  Klin.  Monatsblätter  f.  Auj^enheükunde.    1898.   S. 
i)  Risley,  The  Amerc.  J«j«m.  of  OphthalmoL    U€l,  Febr. 
3}  Graddy^  Ophthalmie  Record.   1892,  June. 


167 


Pilzgifte. 


eki  [^♦M'don  sprirlit»  d:is  durcli  oiiieii  dem  InfliienziibncilliTs  des  Menschra  na 
8teln?iuli?n  V\h  bjM'iiifiiisst  werden   miiss.     Meistens  erkninkt(3n   Pferde  ^u^lr-i^ 
au  beiden  Augen^  sehr  selten  nur  an  einen»  Auge,  und  mehrfach  Büh  mau  zwiscli 
der  Kricrankung  des  einen  imd  des  anderen  Auges  einen  niclit  unbedeutend 
Zeitrantn    liegen.     ICin    Freibleiben    der    Au»,Hm    geiiurle    zu    den  AuKnahrril 
nie  Lider  waren  in  ihn  lHsherig:en  Beobachtungt^ji  slark  geschwollen,  fühll 
sieb   heiss,    gespannt    oder    teigig    weieh    an,    und    waren    gegen   hruck 
empfind  lieb.     Das  Auge  wurde    meist    gesehlnssen   gehalten,    vielkdebt  we| 
Lichtsrbeu.     Die    eigenthnmiieb    gelbrotbe  Bintlebaut    wnr    gerruhet    und 
sehwellt,   nnd  secernirte  reirblieb.     Ibircb  seröse  iMurbtrilnkung  hob  si»- 
wulstig  enifjor.    oder  drängte    sieb    auch  ans    der  Lids()alte.     Hirsekorngrc 
Extravasate  kömn^n   vorhanden  sein.     l)as  Seeret  i|Ut»ll   in  einigen   Fallen   bf»! 
Oefldeii  aus  der  Augenspalte  als  graue,   mit  Scbleimßoeken  untermengte  Viu^s 
keit  hervor,     (iraner  Sebb'im    am    inneren  Augenwinkel    verklebir  die  Cito 
untereinander,    tn\tv    floss    über    die    Backe    berab.     l>ir*  Itnekbildung    crfol 
gleiebzeitig  mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers i). 

Die  HornJiaut  war  meist  ganz    oder  tbeihv^ise    ridematns.     Nur  In 
Fidlon  war  sie  ganz  ergriffen*   Eine  reieblieho  (iefassentwiekehing  von  der  Bin 
haut  ber  wurde  bisweilen  beobachtet.     In  einem  Falle    bellte    sicli  die  Hon 
haut    mit    dem  Kintritle    der  Rreonvalescenz  allmählicb  auf,    und  am  27 
bamlhnigstage    war    sowohl    die  heftige  Conjunctivitis  geschwunden,    als  ati 
die   geirübte   Cornea    bis    auf    eine    kleine,    rauchig    getrubtr  Stpllei    ni 
einige  garbenartign  ttefässe  hinzogen,  vollkommen  aulgelielll.     Kiiitnal  kam 
an    beiden    Augen    zui'    Entwicklung    centraler,    seichter    Hörn  hau  Igt 
schwüre  mit  flachen  Kändern,  zu  denen  zahlreiche  Gefässe  von  der  Peri^h«?ff 
hinzogen, 

Iritis  exsudativa  und  Glaskrnpertrübnag    kturnen  sich    zu    drrn  h('\T^^ 
genannten  Störungen  gesellen.     Wiibrend    die  Iris  wieder  normal   wird^    blntl 
iJer  (ilaskOrper    imnnn'    etwas  getrübt.     Bei   einem  Pferde    kam    es    an  eii»' 
Auge    am  vierten  KrankheitstJige,    bei    gleichzeitigem  ConjunctivaJeatarrhe 
einer  Auflockerung  des  Irisgewebes  mit  spärlicher  Exsudatbildung;  che  P«|*dJ 
war  eng.     Am  linken  Auge  entwickelte  sich   eine  fadenförmige  Synecbie  u« 
Linsentrübung 

Nicht    selten    Ihulet  man,    dass  die  Pa|jillc  röllier  ist,    und  die  Retinil^ 
gefflsse    im  Caliber  vergrössert  und    mehr    geschlängelt   erscheinen,     Zweim^ 
innd  sich  eine  Neuritis  optici   mit  Netzhautblutungen,    Bei  einem  Pfcrth 
entstand  ilnrch  Influenza  eifr**  heftige  Conjmx'tivitis.      Acht  Tage  nach  deiuj 
ginn  der  Bebatidkmg  war    eine    stärkere  Röthung    der    nasalen  rapinen 
rechts    zu  bemerken.     Uieselho    erschien    trnber    und    etwas    prominent  1 
anstossende  Netzbautpartie    war  weniger    durchsiebtig,    und    die    in    ibr 
laufenden  Ge fasse  verschleiert.     Kr>tbung  nml  Trübung  der  Papille,  beiiekuü^H 
weise  Netzhaut  nahmen  zu.    nnd  auch  links  entsinn  den  die  gleichen  \Vfia«I^J 
rnngen.    Am   14.  Tage  zeigte  sich   rechts  Schwellung  und  Verfärbung  derl 
Trübung  des  Kammer  Wassers,  zahlreiche  pinikt-  und  spindelförmige  Vti 
blutungcn  nach    oben  un<l    aussen    von    *\cr  Papille^    sowie    feinflockigtH 
krirpertridjungen.    Nach  einiger»  Tagen  »-ntstand  auch  links  Iritis.     All« 
schwanden    die    Rrttbim;:    iU':^^  Of)licus.    die    Neizbanttrubung    und    dir 
v;isate.      Nacii   ^ierwuclienl lieber   Behandlung    schien  das  Sehvf-'rntoirf'n 
sidn»). 

1)  Schindelka,  Uosterreich.  Vicrndjalirschr.  f.  wisscnschafiL  \rtrntiJiril( 
1883.     Bd.  LIX,    S.  ia4  und  Zeitscbr,  f.  vcMgL  Augenbeilkinide.     1883.    S.  1*1 
Vide  auch:  Priedberger^  Ber.  d.  Munchener  Thierarzneischuh*  18S0  -  lSi8L  ' 

2)  Schindelktt,  1.  c.   —   Bei  einem  anderen  Pferde  be-standen  ConJ«"^ 
llornbauttrübimg  und  Nourorclinitis.   Das  Thicr  starb  an  l'neamome.  Mjin(Hi 
InCdtratfon    des    orbitalttn    Gewebes^    Blutungen    »ui    reln>balbären   Gcw»ba 
Scheidenraum  und  Stamm  des  Opticus,  sowie  Netzhautablüsung. 


Bacillus  Pseudo-Infkenzae. 

iJri"  Uiflirfacli  \m  riiotit^hnpniHnüonir  ohnr  Inlliicn/a  i,^efuDrJon« 
Psemln-Inihien/^üljafillus  isl  srliwer  oder  lie^ser  ^ar  nirlit  von  cleiii  schien 
hiflufuizabacillu^  m  iinitTsrheiflen,  Vun  einom  in  <ien  l.ufiwp^'en  sa[iio- 
[ih\ tisch  vorkomiiiPnrlr'u,  i\vn\  fnducnzalinrilliis  ^l*m'li<*nili*n  V'\\/J\  wini 
an^enniiniM*!!,  <lass  or  rin  crliter  InlUirn/aliarilliis  sei,  der  i.dien  amdi  als 
undniger  Nistling  ;:efyiJili'fi  wordn.  (d>  (*.s  uirklit-h  Jer  «Pseiidn-InllMenzo- 
liaoillus'^  war,  der  in  den  folp^nden  Krankengt'srhrrhien  vmv  \\a\\v  s\nv\\, 
Tsi  schwer  zu  sa^en. 

Hin  zehn  Tfige  ;i lies  Kind  Uultv  ir.wh  der  Gehurt  eine  beiderseitiß:o  Augen* 
affection,  welche  sich  in  di-n  tijirh^ten  Tagen  vcrschlimmerti'.  Aiu  ztdinteu 
T:igo  zeigte  sich  da8  lypisdie  Bilil  tler  Rleiniorrhnea  iU'finatorii  m .  doch 
fanden  sieh  keine  Kokken,  sonderu  feine  Stäbcheru  wclehc  ilnreh  Cnllur  als 
rseudoinflnenzabarillen  nachgewiesen  wurden,  Oie  eitrige  Secretfem 
hliel»  nnch  l^inge  Zeil  sehr  heftig.  Hydrargvruni  tixycynnatmn  (1^0  :  2000,0) 
idieb  ohne  Krfalg.  Argentnm  nitrienm  in  ?;wfMprneentrger  Lr^suisi!:  besserte 
etw;i^.  In  der  fünften  Worfie  kam  fast  vollkonnnene  Heilung.  l*ic  Pa|Hlleii 
fwaren  währejid  der  ganzen  Zeit  .stark  gesch\\ ollen. 

Die  Stäbchen  nahmen  in  der  ersten  Woche  eunstant  zu.  J?ie  waii'U  ii^ 
Reriicultur,  abgesehen  von  eiiuelneii  Sla|diylukiikkeii  und  Xero.scstabrhiMi,  tnid 
versehwanden  erst  bei  ganzlirben»  Aufhören  der  Secretion.  Im  p f versuch e 
liei  Taube  nnd   \Jeersclj  wei  nclien  blicbt-n  erfolglos. 

Aueh  i n  z wei  Vn  I  len  v on  C o  n  j  n  n  r  t  i  v  a  1  r  a  t  a  r  r  h  b  e  i  M  u  1 1 e  r  u  n  d  T o  c  h  t e  r 
landen  sich  diese  Bacilfeir.  Es  bestanden  fibrinös  eitrige  Secretioiu  und  geringe 
Kaudkeratit  18.  In  dem  einen  Falle  zeigte  sicii  aui^serdeni  autarke  Follikel- 
itchui^lluug.  hie  Bacillen  waren  nur  etwa  S  — 14  Tage  lang,  und  bei  einem 
fJntten  Mitgliedc  der  Tamil ie  ül erbau pt  niclit  mehr  nachzn weisen»  obschnn 
lieiifalls  lieftiger   rollinilarrar:irrb   vurliaiiden   war 2), 


XV.  Bacillus  Typhi. 

1,  Das  T\|jhusgift  und  sejuf  Wirknngtii  an  Thieren    ,,.... 

2.  Verilnderungen  an  Conjumtjva,  Curn*';^  nml  rvordtractus  Ihm  Typhus- 
kranken     

i'S,  Linsentrübung  nach  Typhns 

Erkrankung  von  Opricns  inid   Ketin  i 

a)  Fälle  mit  Ausgang  in   Ihn  lang  ,  . 

b)  Falb*  von  bleibender  Sphsturnng  oder  Ungewissem  Ausgange   . 
Functionsst«innigen  der  Angenninskeln        .     . 
Leiden  der  Orbita  und  Lider   . 
Fsv^eutieJie  Phthisis.     tilaucom       ... 
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l.   Das  TyijhnsLMft  und  seine  WirkuriL^rn  an  Thieren. 

^)er  Baeillns  des  Ab*hiniir»alfyphtis  siellr  beweiiliehf*  Släludien  dar, 
gügliederten  oder  uriüegliederten  Fäden  vereint  sind,  (leisseln 
sieh  leicht  färben  la^ssen   und  naeh  Gran»  entfärbt   werden.     An 


^Elmassian,  Annales  de  riostitut  Pasiciir.    m^.  T.  XUL   p.  62L 
snr  Jiedden,  Kbn.  Monatsblätter.    IlMX».  S,  173. 


636  Pilzgifte. 

der  Oberfläclie  der  Gelatineplatte  entstehen  dünne  graue  Häute  mit  Perl- 
mutterglauz.  In  Culturen  bildet  der  Pilz  anfangs  vitale  Säure.  Er 
widersteht  nicht  feuchter  Wärme  von  60^  für  20  Minuten.  Sonnenlicht 
tödtet  ihn,  ebenso  eine  einpromillige  Sublimatlösung  und  eine  Carbol- 
lösunir  über  2  pCt.  Gelatine  und  Eiweiss  scheint  durch  ihn  nur  wenii: 
verändert  zu  werden,  und  Zucker  soll  er  nicht  vergähren.  Die  xVngabe 
isi  aber  auch  vorhanden,  dass  er  Glycose  vergährt,  aber  nicht  Saccharose 
und  J.actose.  Milch  wird  durch  ihn  nicht  zur  Gerinnung  gebracht,  und 
Indol  liefert  er  nicht. 

Es  ist  ni('ht  gelungen,  bei  Thieren  durch  Einimpfung  eine  typhus- 
ähnliche  Krankheit  zu  erzeugen.  Die  ßacillusculturen  wirken  aber  in 
anderer  Weise  auf  Mäuse,  Kaninchen,  Hunde  bei  intravenöser,  intraperi- 
tonealer und  intestinaler  Einbringung  giftig.  Es  kommen  aber  auch  uii- 
giftige  Laboratoriumsculturen  vor.  Das  Gift  scheint  mit  dem  Leibe  de> 
Pilzes  eng  verbunden  zu  sein,  und  deswegen  geht  es  auf  die  gewöhnliche 
Weise  aus  Culturen  nicht  durch  das  Filter.  Die  Forschungen  nach  dem 
Typhusgift  haben  wenig  positive  und  viele  irrthümliche  Angaben  ge- 
zeitigt. Das  „Typhotoxin",  das  mit  ihm  identificirt  wurde,  ist  kein 
originäres,  sondern  ein  aus  secundärer  Zersetzung  albuminoider  Sub.staozen 
herrührendes  Gift,  und  auch  das  Toxalbumin  der  Typhus-Bouillonculturen, 
das  für  Meerschweinchc^n  schwach,  stärker  giftig  für  Kaninchen  ist,  stellt 
ein  mit  dem  Typhusgift  nicht  identisches  Kunstproduct  dar. 

Typhusbacillen  einer  frischen,  hochviridenten  Cultur,  die  in  dif 
Vorderkammer  von  Kaninchen  gebracht  wurden,  veranlassten,  dass 
nach  24  Ständen  di(^  J.idspalte  verklebt,  die  Bindehaut  stark  geschwollen. 
geröthet  und  eitrig  belegt  war.  In  der  Vorderkammer  fand  sich  ein 
grosses  Hypopyon,  die  Pupille  durch  dicke  weisse  Massen  verschlossen. 
Nach  zwei  Tagen  war  das  llypopyon  kleiner,  die  Sclera  hochroth,  und 
die  Pupille  von  einer  dicken  Schwarte  bedeckt.  In  dem  enucleirten  Aulv 
waren  Mikroben  nicht  nachweisbar.  Diesen  Kesultaten  gegenüber  stehen 
andere,  in  deniMi  es  niclit  gelang,  mit  dem  Pilze  Veränderungen  am  Auirc 
Nerschieclener  Tliiere  zu  erzeugen,  obschon  der  Tod  durch  eine  Alkemein- 
infeetion  zu  Stande  kani^).  In  den  Eingeweiden,  besonders  in  den  Niert'n, 
fanden  sich  die  Bacillen.  Während  aber  der  Humor  acjueus  eines  norniala 
Thieres  keine  lurirlutinirenden  Eigenschaften  für  den  Pilz  besass.  zoiirtf 
der  eines  vergifteten  Thieres  eine  solche  von  der  zwölften  Stunde  narh 
der  Vergittuni;  an-i.  Die  Differenzen  in  den  beiden  Ergebnissen  konnrtJ 
nur  in  dem  Zustande  der  angewendeten  Typhusbacillen  ihren  Grund  hal>en. 
da  (»s  zweifellos  ist,  dass  dieser  Pilz  bei  directer  Berührung  K"'* 
züntlungs-,  beziehungsweise  Zersetzungserscheinungen  am  Auf»' 
auslöst,  dir  sich  in  nichts  von  den  bereits  bei  anderen  Pilzen  gezeichnet»« 
Bildern  unterscheiden.  So  kann  es  denn  auch  nicht  Wunder  mhun- 
dass  die  Einbringung  in  noch  andere  Augentheile  verderblich  wirki. 

Es  veranlasste  di(^  Verimpfung  von  Typhusl)acillen  in  den  (rlav 
kiM'jx'r  innerhalb  zweierTage  einen  präretinal  gelegenen  Glaskörpenbsi'**"'- 
In  (lern  am  (bitten  Tage  enucleirten  Auge  fanden  sich  in  dem  Ahs«''"^' 
Ty|)liusbacillen  frei  und  in  Zellen  eingeschlossen^).  Die  eitrige  Hyali"" 
kann  zu   Phthisis  führen,  soll  aber  nicht  Panophihalmilis  mit  Perforafi«'" 

1.    Pcrles,  I.  c. 

2j   IMcut,  Archives  d'Ophthalmol.  T.  Will.   p.  346. 
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flmornifon^).      Wir .  sind    üborzeiigt,    dass    diese    Einschränkuiig    keine 
AliireiueingüUi^^kcil   hat,  weil  der  Ausgang  einer  solchen  Ent/,ündun^  \on 

\\wk\i    im   Vcrsnchsuhjeet    nud    in    der  Versuehsarl    lie^Muh'n  Mrnnf*nien 

tabliängt. 

iVn  dem  Auftreten  der  liiterun^^  sollen  fremde,  pyugene  Mikroben 
srluild  sein,  während  die  ersten  Trübungen  des  Glaiskörpcrs  den  Typhus- 
batiUen  zuznsehreihen  seien-).  Aneli  diese  apndietisrhe  Behauptung  ist 
nicht  genii^rend  be^rründet,  Entsriieidenfl  für  die  Verlaufsart  einer  snlclien 
r»r(licben  Ver^^iftung  sind  tlie  ant:(^^elieneri  rmstiinde.  Diese  können 
M)^ar  einen  relativ  harmlosen  Verlauf  veranlassen;  denn  in  anderen  Ver- 
Kiichen,  in  denen  frische  Culturen  des  Bacillus,  aus  Hypopyoneiter  ge- 
wonnen, einem  Kaninchen  in  den  Glaskurper  trtd>raeht  wurden,  enfslaud 
iwar  eine  Vidlstan<li^^e  Triibiinir,  die  indes  mu-U  acht  Tai^n^n  schon  theil- 
m  wieder  gescliwunden  war.     In  der  Lebi>r  und  den  infilrrirten  Eiu- 

tfWäden  des  Thiercs  fanden  sich  nach  drei  Wochen  Typhusbacillen^). 
Haben  .schon  die  bisher  i^eselrilderteu  Veränderunjyjen  nichts  Speciüsches, 
Ml  kann  dies  erst  recht  nicht  von  denjeninen  iiehauptet  werden,  die  man 
nat'h  Einführung  von  ^T\phnsto\in^  in  den  Sul^araehnoidealraum  irepa- 
mn  Kaninchen  entstehen  sah.  0[>hlhMhn«isknpisch  siellte  mau  fest: 
Arterien vcrenjierung.  Venenerweiterung,  Hyperämie  und  Uedem  der  Papille, 
mme  der  Retina.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  enucleirten 
Aujren  fand  sich  eine  interstitielle  Neuritis  mit  Degeneration  der  Nerven- 
(asera  und  der  Ganglienzellen  der  Retina»  Die  Netzhaut  Wcir  udeniatös, 
und  liy dropische  Veränderungen  erschienen  im  nereiche  des  dritten  Ncnrons. 
I>ie  Smptome  sind  in  den  ersten  Tagen  am  deutlichsten.  Wiederholte 
tinspriUungen  sofleri  eine  Stauungspapille  machen*).  Es  ist  absolut 
iiwulnssig,  diese  Veränderungen  mit  {ler  Neuroretinitis  bei  Ahdominal- 
lv}jhiis  in  Parallele  zu  setzen. 


2.  Veränderungen    an    Conjunctiva,    Cornea    wnd    Lvealtractus 
liei  Typhuskranken, 

Die  inn  Verlaufe  des  Ty[>hu8^)  beobachteten  Erkrank imgen  des  Seh- 

»<rganes.  Ireten  erst  auf  der  Ibthe  des  Allgemeinlridens,  also  nicht  vor 
Nerzweiten  Woche,  vielfach  noch  spiiter,  i>der  erst  in  <b'r  Rec<unale.scenz 
l^uL    Abgesehen  von  Rötbung  und  Katarrh  der  Bindehaut,  namentlich 

PhlvcfAnen.  welclie  relati\  bäuüg  beol»achtet  werden,  besteht  eine  aus- 
I ?;f*sp rochen e   Neigung    zu    eiterigen   Pnn'essrn,    die    mit   Vorliehe    an  der 

Honiliaui.  aber  auch  itj  Form  von  Iritis^  oder  als  Pimophiliabuitis  auf- 
treten.   Ansnabmsweise  scheint  eine  parenchymatöse  Keratitis  im  tJefolge 

tOö  Typhus  vorzukommen ^K     Die  zerstörenden  Vorgänge    an  der  Morn- 

1)  Aienfeld,   Archiv  f,  Ophthalnml.    Bd.  XL.    Abtb.  3.   —   Gusparrini, 
[Amh  di  OtUlrool.   1895,   T,  XXIV,   p.  343. 

2)  Oliver,  .\menc.  ophLhalmoL  Society.    UM)2j  july. 

3)  Gillel  de  Grantimont»  Arohives  d'Ophthalmoi.   1892.  T.  XU.  p.  624. 

4)  Rosen her^,  Petersburg,  Ophtha Imol.  Gesellschaft.   Sitz,  v,  19.  April  H»U1, 
^  Wjestn.  üphthÄlm.   1902. 

b\  Dass  die  klinische  Diagnose  in  allen  Beobachtungen,   wo  diese  B*?zeioho»ng 

acht  wurdei  sicher  war,  ist  nicht  zweifellos. 

6)  Desp&gnetj  Annales  d'OcuL   T.  C.  p.  laf'^. 
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Iiaul  werden  lM"i:uiisni;i  ilurch  niic  \  crniindenm^  <Ui  Al 
vvdiilio  aLs  eine  Kiiierilhiinilirhkeil  dos  Tvf)lin8  nugeseln'ii  wird.  Hie 
VertrurknuniT  der  llornliaiit  soll  hier  zu  Stande  kuhiinrii  ilurch  *n\ 
Parese  iler  secrctoriselieri  Nerven  der  Tliraneiidrüse  in  Fnlgt*  der  Wirkia 
der  Typhus! oxirie.  In  mancheo  Fallen  /.ei£:t  der  Hindohautsack  und 
Atiga[)fel()berl1aelie  eine  auffallende  TnH'kerdieil,  vvelehe  sich  in  der  xw^iü 
Woche  entwickelt  nn<l  i^ej^en  das  l'^niJe  der  Fifberperioile  verschwind^ 
\urli  ihr  AlKsonderuni.^  der  MeilMUir sehen,  der  Speichel-,  der  Nase 
und  Mund^ehleini-^  sowie  cler  Sch\veissdriis*^n  isi  in  der  Fiel>erp»Ti<ii 
des  Typhns  vermindert k  Kommen  Inerzu  llenonimenlieil  und  liu 
gradigor  KrfifteverfalL  so  kann,  ähnli(h  wie  bei  der  Cholera,  eine  \\of\ 
hantvernse  und  durch  Secuiularinrcciion  eine  Vereiternns^  einlreteii. 

Früher    wurde    selion    auf  den   verminderlrn  J.idsehbii:   l>t*i   Srhw< 
erkrankten  als  Ursache  der  Verlroeknun^^  der  llurnbaut  in  ihrem  mifer 
Theile  hingewiesen,    Znerst  wird  die  Bindehaut,  namentUch  in  der  nnir 
HäJfie  des  liuUnis  starker  injicirf   imd  sondert  eine^  sehr  bald   zu  ^iAhi 
Krusten  verirosd'Cnende,  FÜissrjLikeil  ab:  sofort   sieht   njitn  eine  solche  i:*?l| 
liehe  Knisle  lanijs  des  Handes  des  unleren  Lides  über  die  Cornea  sireirlj(l( 
nnd   i^leiehsain    an  diese  angetrocknet;    entfernt   man  dieselbe,    so  lind 
man  die  Cornea  darunter  bereits  jnehr  oder  weniger  getrübt,  selbst  sclioii  i 
weiehl   und  in  ein  Geschwiir  mit  izrauein  Urunde  verwaiidell.    Wwin 
Kranke    dem  vMlirenieinleiilen    niehl  erlit?gt,    so  kann  dieser  Zustand 
C<*rnca  viide  Tage  lang  unverändert   bkiben,  nhne  Ihirchbrueli  der  lliu 
haut  tmd  inii  Hinterlassung  einer  unbedeutenden  Narbe  In^ilen^i.     Ihir 
die    abnormen  Secretionsverlialtnisse    allein    finden  die  llomhautvc 
rnngen   niiht  ihn*  voüe  lirklarung,    auch  nieht   durch  eine  Einwanden 
Mm   llaeillen,    oder  den   marasiischen  Zustand,      Das  Gewebe  iuuh«*  do 
durch    irgend    einen   Firdhiss    in    seiner  Widerslaudsfähigkeif    gesehwarl 
werden^    um    der  Zerstörung    anheimfallen  zu  könnctL      \  ielleitdi*  m^ch 
dies    ein    proteolytisches  linssym,    das    aus  dem  Dartn    in  den  Krtnjsk 
unter  besonderen  Kratddicitsverhähnissen  eingeschwemmt   wird,    wie  di«1 
bei  manclui-n  scfiiisrheu  Froressen    oder  Vergiflungen    n»rt  melabulisi'lK 
Gifren  der  Fall   ist.     Das  llnrrdiatUleiden  erscheint  gewrdinlieh  nacli  ^^ 
lauf  des  Typhus,    oft  erst   nach  fünf  bis  sieben  Wücheii  nlme,    odvr  null 
anderweiligen  Fjterungen  au  der  Körperperipherie,  ein-  oder  doppekeintrl 
\md  meistens  mit  Reizers«  heinungen  an  f/uicrn  und  (Vjnjunctiva,    TriibtiiJÄrnf 
nnd    gesell würige   \  erandennigen    versclitedenen   Grades    bis    mr  Kenü',^' 
inalacie  können  auftreten.    Iicgieitet   von  Iritis  nnd   llv|Mipyon.     Ma 
übachtete  Ausgange  in   Heilung,    Perforation  nnd   IMalii^t^.    eu^ntiirlf 
Staplivlondiildung. 

Iritis,   be/je|nmgs\v*/ise  Iridoclnu'ioiditis  mit  Ghisknr(H'i(ruf»iiii- 
IlHrnhautt>eNc}iläi:cn    können    ein-    oder   doppelseitig  aufrreien*i,   '^^if  ^^ 
Pano|dMb;dmitis  ausgehen,  naclideui  Ohren-  und  Kopfsclnneratcn  das  l/'*»^  j 

Iiei'bilel     iKtllen. 


\)  lU'igL^r,  BullMtn  tm^J.    18  avrjl  t8V>4. 

2)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges,    I.S5L   üd,  l.   S.  215. 

3)  Jlot7.,  American,  Journ,  of  tJphthnhiK     bSK5.  p.  2'2i.   —  Hotten,  Uj 
n\i\uü  ophthairo,     1902.    p.  324.   —  Adler,  ücr.  über  die  Augeuüblh.  im  Kn 
hntiso  Wiodon,   Wien  1875.  —  Millikin,  Amer.Ophltialm.. Society,  .*i.ilh  luwiin^t-'' 


Bei  eiüeiu  zwolfjülirigni  MiUhlien  entwirk^-hi^ii  sii'li  in  der  sic^beiilcMi 
\\ucliü  (ies  Typbiis  vorscliit^deuc  Absees^ne  in  ilur  Haut  des  Kückens  iuj<J  drv 
Kojifsd»w;irle,  St^br  \ni\d  darauf  erfolgte  unter  hefti«coii  Ueizerscheinuii^eji 
ejue  centrale  HornL:iiittrnbuii|;  beiderseit!».  Am  Jnnften  Kninkheitstage 
wnrcn  beidi*  Hornfifinte  im  Ceiitmiii  stark  ^elldicli  getrnbt.  Ilyijopyon.  Das 
Epithel  im  <V)itrnm  war  leirbl  iresti^jpt-  Ks  bestantkii  Lidscbwelbin;2:  un<l 
^Urke  Coiijunctivalinjn'tinn  bei  massiger  SpcnHion  lind  Lirhtsrbeiii.  FeucUte 
^'ilriM  und  Atnu^iiK  Nach  vier  Taften  iTfolgte  die  Abstossung  der  OlK-r- 
Äk'lit'  der  Hurnbautabscesse,  Hechts  kam  es  zu  Perforation  mit  spaterer 
Slaphylombildung,  links  Idieb  t-iiie  dichte  Narbe^), 

Ein  25 jähriger  Mann  bekam  iii  der  Reconvalesceiiz  von  Ty^dius  Hei>atitis 
mit  Icterus  und  Albumintirie.  Am  linkeiit  Au^e  erkamite  man  eine  IriHs 
mit  hinteren  .Synechien  und  HyiiopytHi.  Dir  Seb^schfirfe  war  sehr  redncirt, 
Aid  l  m  Entfenujng  konnten  kaum  Finger  gezählt  werden.  Das  mdile  Auge 
sah  iioroiaL  Der  durch  l^aracentese  des  Auges  gewoimene  Hypopyinieiter 
lieferte  auf  Agar  eine  Reincultnr  vini  Typbiislnirillen-j. 

3.    Ijifiseni  riilnni^  um-h  Typluis, 

Mebrfach  wurde  im  Ansehhisse  an  Typhus  (  atarart  beub.irhtid.  Die 
Aiüinlngii*  erselieiiif  allerdtnirs  nitdii  in  allen  Failen  zweifelh^s.  T^ie 
ltdü|itrolle  dürfleo  wohl  all^eiüeide  Frtiiihruni;ssirMun!;cn  spiehTi^  vieKeirht 
iuch  schleiehendo  Krkrankungen  des  lUealtraetus.  Sie  baut  sich  auf 
denselben  BedinjETun^en  auf,  die  für  ihr  Kntstehen  hei  Variola,  Searla- 
una  u.  ??.  w.  iijaass^el»end  simL  Unter  44  Faller»  v«*n  t'at;iraei  waren 
17  nach  Ty|dius  entstanden^}. 

Eine  robuste  25jr4brige  Bäuerin  hatte  vor  2*2  *lahren  den  Ty[dius  liber- 
stanileii.  Nach  einigen  Monaten  tiierkte  i^ie,  dnss  ihr  (lesielit  sich  schnell 
mindtjrte.  Ks  ent wickelte  sich  ein  d  o p  p e  1  s e  i  t i g e r  weicher  S t  a a  r ,  ( !e r 
«perin  wurde.     Kiweiss  und  Zticker  fehheu   im   Harn. 

<icnau  ^o  wip  dieser  Kranken  war  es  einer  illteren  Schwt\ster  ergangen, 
«Ue  clK'ufalU  nach  hbeistandefH^rn  Typhus  eine  halbweicbe  rutaract  in  drei 
Monaten  bekommeo  hatte*)* 


4.   I^rkiar»  kniig  Nun  Opiiriis  und    lief  i  na. 

Waliren«!  Fälle  der  bisher  gesohihlerten  Art  so  au^enfäNii^e  Ij- 
seheinungen    matdien,    dass    sie    siidi    der  PieobachtuTiu    kaum    eni/ieben 

h  Saeniisch  in  Graefe-Saemisrli,  Handbuch  etc.  BdJV.  S.  •i^S<).  —  Foerster 
fibiL  ßd,  Vit,  S.  IGT):  Bei  einem  Manne  kam  einige  Wochen  nanh  Typhus  ein 
<»brr5fhenkelal5ces5  und  mehrere  Wochen  später  eine  HornhaulentÄÜndiing,  die  eine 
&rbe  li^ss.  -  Manz  (Mimchener  medic.  W^ocbenschrift.  1888,  No,  11  u,  12):  Sechs 
^fttben  nach  dem  Typhiiü  kamen  Lipödem  und  dopj^fclseitiges  ItornhuulgeschvTvir  mit 
lljpopyon  und  Iritis.    Günstiger  Verhiuf, 

i)  Gillel  de  Uranttmont,  L  c. 

3j  Homide,  Kccueil  d'OphthalmoI.    1879,  Oct.    p.  äSO.  —  Kenneth  Cump- 

[^*1K  Ophthaltnol.  Society  of  the  Cnitt^d.  Kingdom.  Okt.  19()i>.  —  Fontun  (Recaeil 

I  ^'Opbiiiahuol-    ISST.   p.  195)  beobai-hlett»  drei  FälU>  von  Cataracta  punctata*  —  Arens 

^*Jplithalmologiscbe   Beobachtungen.    1SS5)    sjih   bei   Gescbwislem   nach   Typbus  in 

^iflmi  .tahre  boiderseiiige  totale  Cutaraot  entstehen.   Heihing  nai^h  E^irjiciion. 

4)  Trelat,  Gax.  des  huptt  1879.  No.  53.  p.  4  IG. 
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werden,  '/At  dies  niclit  von  den  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes. 
üeber  deren  Häufigkeit  lässt  sich  nur  bei  grundsätzlicher  ophthalmo- 
skopisc'ber  Untersuchung  aller  Typhuskranken  ein  ürtheil  gewinnen,  da 
sie  oft  nur  geringe  Sehstörungen  verursachen,  die  bei  dem  benommenen 
Zustande  manclier  Kranken  vollends  nicht  bemerkt  werden.  Es  kann 
allerdings  auch  zu  erheblicher  Amblyopie,  oder  vollständiger  Amaurose 
kommen.  So  weit  letztere  nicht  centraler  Natur  ist,  handelt  es  sich 
meistens  um  Erkrankung  des  Opticus.  Die  im  Ablaufe  des  Typhus  nur 
durch  Toxine  bedingte  Neuritis  ist  selten,  die  retrobulbäre  Form  seltener 
als  die  Papillitisi). 

Auch  hei  Paratyphus  (B)  kommt  eine  doppelseitige  Neuritis  optici 
wie  bei  Typhus  vor,  deren  Rückbildung  mit  fortschreitender  Reeonvalescenz 
erfolgen  kann-). 

Das  Vorkommen  von  Sehstörungen  bei  Abdominaltyphus  ist  lange 
bekannt.  So  wurde  angegeben,  dass  als  1817  der  Typhus  in  Italien 
grassirte,  eine  grosse  Zahl  von  Er])lindungen  mit  ihm  verbunden  war. 
Erfohrene  Kliniker  sahen  früher  oft  derartige  Fälle ^),  und  die  Neuzeir 
hat  deren  viele  aufzuweisen.  Unter.  625  Sehnervenatrophien  Avaren  zehn 
durch  Typhus  entstanden^),  und  von  253  Fällen  von  Neuritis  optici 
durch  Inlectionskrankheiten  w^aren  17  auf  Typhus  zurückzuführen  5).  Ja, 
von  einem  Beobachter  wird  sogar  behauptet,  dass  von  767  Typhusknink»»n 
alle  an  Amblyopie  litten,  so  lange  ihre  Kräfte  noch  nicht  wieder  Iut- 
gestelll  waren^).  Es  sind  dabei  aber  auch  zahlreiche  Fälle  von  Recurpens 
und  exanthematischem  Typhus  mitgerechnet  worden. 

Die  Sehstörungen  können  schon  in  der  ersten  bis  dritten  Krankheiis- 
woche.  oder  erst  nach  völligem  Ahlauf  des  Leidens  in  der  Reconvalesc-enz 
auftreten,    ausnahmsweise    leiten    sie    die  Krankheit    ein.     Sie  sind  selir 
selten  einseitig,  meist  doppelseitig,  oder  entstehen  und  bleiben  eine  ZWt 
lang      -    bis  zu  drei  Monaten    —    an  einem  Auge,    um  dann  auch  Ja> 
zweite»    zu    ergreifen.     Bei  doppelseitiger  Neuritis   können  DifTerenzen  in 
der  Schwere    der  Erkrankung    vc^rhanden    sein.     Meist    handelte  es  sieb 
um    al>solute  Blindheit;    in    einigen  Fällen    konnte    noch  eine  brennende 
Kerze    wahrgenommen    werden,    oder    es    betrug  die  Sehschärfe  wcnitTf 
als  Wq.     Ausnahmsweise   findet  sich  ein  centrales  Scotonw».     IHsweilen 
beobachtete  man    einen  Uebergang  der  vollen  Blindheit  in  mehrwöcheflf- 
liche  Hemianopsie,  oder  auch  das  Umgekehrte.    Farbenblindheit  kam  ^iw 
vereinzelt  vor. 

Kill  Mfidchen  hatte  gute  Sehscharfe.  Nach  Heilung  von  einem  Typh« 
in  ihrem  28.  Leheusjahre,  der  mit  soporösen  Erscheinungen  verlief,  bemerk» 
man,  dass  sie  in  ihrer  Kleidung  auffällige  Farbenzusammensteliungen  macb^« 
und  si(i  entdeckte,    dass  sie  Farben   nicht  mehr    erkennen  konnte.   J?i' 

1)  Antonelli,  Archivos  d'Ophthalmol.   T.  XXXIII.   p.  454,  503,  57S. 

•2)  Fiat  au,  Münchcner  nicdic.  Wochenschrift.    1904.   No.  28. 

o)  Ueval,  Annales  irOculist.  1849  und  Traite  de  Taraaurose.  1851.  —  P'-* 
mar  res,  Traitt'  des  maladios  des  yeux.   T.  III.  —  Mackenzie,  1.  c. 

4)  Feilrhenfcld,  Inaujj^.-Disscrt.   Kiel  1896. 

.'))  Uhthoff,   Sitzungsbericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.    Heidelbonr  15^^^ 

»»)  Larionow,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.   1878.  S.  4S7. 

7)  Kocnig,  Socii'u'  d'Ophthalmol.  de  Paris.   1899,  Dez. 
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httu»  diifn  normaJeu  Augen liintergrutuJ,  Die  Sehscliilrfe  betrug:  rechrg  ^5» 
links*/!  (V)  Enmietr,  Snellrn  iKo  wurde  beiderseits  in  14—17  cm  gekst'ii, 
ha;? Gesichtsfeld  w.ir  nnrinal,  bis  auf  die  feblende  Karheneuiijfintlung.  Farbige 
Tapiere  koiiuten  einzeln  tiaeh  der  Helligkeit  gedeutet  v^erdeii,  narhdeui  sie 
vüflior  gezeigt  waren.  Sie  konateji  aber  iiicbt  ans  einer  AnzabI  anderer  hcr- 
Vdj'gesfucht  werden.  Das  iSpeclrum  war  uiiverkürstt;  din  grosste  Helligkeit 
Untaijd  in  Gelb  niul  Gelb-liriiiL 

\hs  >Jervensystem  und  die  übrigen  Sinnesorgane  waren  nbeibaüpl  ni<dit 
lufbneisbar  aflicirt.  Der  Tod  erfcdgt*^  im  2W  Lebenjabre  an  rbthisis  pul- 
monniü,  ohne  dass  bezüglich  des  Augenbefnndes  eine  Aendernng  eingetreten 
iire.  Die  mikroskü|>iscbe  Unteisucbuiig  der  Netzbant  gab  keine  Aufklärung, 
ebenso  fveiiig  die  der  U|jtiei.    Es  wurde  eine  centrale  Ürsaehe  angenonunen^), 

Ausnahni.sweise  scheint  als  Folge  de.s  Typhus  eine  Neuritis  retro- 
♦ndburis  mit  Glaskörperblul  uriiien  iietrieinsani  luU  Aeeuniinodtitions- 
lihfiiimg  vorzukoniuien^L 

Der  Ausgang  in  Atro|dne  naeb  dieser  Nonritis  ist  inebrfaeb  bvoh- 
actilet  worden.  Kr  ist  besonders  dann  druherid,  wenn  die  \'cranlassuüg 
iiiilcf  Sehtiervenerkrankung  dundi  starke  Darniblutungen  gegeben  wurde. 
We  Prö£Tiose  ist  liaher  zweifelhaft.  In  <leri  gunstig  verlaufenden  Faüen 
kamt  die  Hessenuig  /ugh^eb  mit  dem  Naeiiljissen  der  (ieberhaften  All- 
wutniierseheinungen  auftreten,  uiil unter  zieht  siidi  aber  aueb  der  Zustand 
tKM'h  l.'iüge  in  die  Heeunvaleseenz  lunein.  In  maiieben  FaHen  Idieb  eine 
TOirollkoraiiicne  Sehschärfe  zurück,  Transit<nisehe  Krblinduniren,  welche 
Jtur  wenige  Taire  dauern,  dürften  W(dd  renlt^abM'  Xatur  sein.  Freilich 
ffkiimt  man  dieb  nicht  in  allen  der  bekannten  Fälle. 


a)  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Ein  zehn  .lahre    altes  iladcben  erkrankte    an  llentypbus.     Die  Krankheit 

l^frWf  als  Febris  nervosa  versatilis,    mit  Benomnieidieit  des  Kopfes    mid   ge- 

Mn   Delirien,    aber    ohne    eigentlirbe  Betäubung,     Am    14.  Tage    der 

\   trat    eine  Hlutnng    aus  der  Nase  ein,   die  so  stark   wnrde,  dass 

i^iut  aus  Mursd  und  Käse  strrMnte,  tlie  eingesteektcn  Tamp(>ns  dtirehdraag, 

Dnd  erst    nach  stundenlanger  Datier  durch    den  Arzt  gestillt    werden    konnte, 

\m   folgenden  Tage    war    das  Kind    total    blind,    konnte    nieht  Liebt    und 

chaiteiv  nriterseheideu^    und  grilf  an  den  vorgelialteiu.*jt  riegen-ständen  vorbei. 

^Hw  d.iuortc  3Ü—40  Stunden  an.     f)ann  wurde  Lampetdirhl    wahrgenommen. 

Nwh  weiteren  eirea  zwTdf  Stunden  konnten  Personen  gesehen  werden'*), 

b  solchen  Fallen  ist  der  Grad    des  Antheils  der  Typhusveipftuog 
der  Sehstr^'ung    zweifelhaft,    da  Auiauroseu    durch  Blutverluste 
lit  Hi(}|joeraU*s  oft  genug  mitg;etheilt  worden  sind. 

Kill    zwrilfjilUriger  Knabe  wurde  am  Knde  der  zweiten  oder  Aid'ang 

dritten  Woche  eines  mit  grosser  Indolenz  und  Apathie  verlaufenden  Ueo- 

>3plute  blind.    Er  griff  in  die  Lnft,  ging  über  einen  (legenstand  hinweg  und 

»urde  von  der  Anwesenheit  von  F*ersonen  nur  durch  die  Sprache  unterrichtet. 

*ai  Licht  einer  brennendefi  Kc^rze  win^de  gesehen.     Die  Contr.'iction  der  Pupille 

i^^lliog  «ieh  vollständig  noruiaL    Die  Hlindheit  hielt  nngefähr  4H  Stunden  an. 


1)  Porgens,  Klin.  Montttsblätter  f.  Augenbeilkunde.    1902.   Bd.  11.  S.  46. 
2<  Brose^  New  York  Medic.  Journ.   UK)2^  Febr. 

h  Eberth«   Berliner  klin.  Wochenschrift.    1868.    No.  2.    S.  2L  —  Vide  auch 
^»Uiams,  Arch.  of  OpIitbalmoL   Vol.  Xlll.  p,  397.   (Menstrualblutung.) 

L»L««tit  «nil  G  u  i  ( I  *ry ,  IHp  VVirkiiiig«ti  ttm  Ar»ii«iinlttvln  efc,    Rt».  II,  ^j 
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Am  dritten  Tage  war    das  Sehveniiögen  bereits  besser,    und  am  vierten  Tajre 

sah  er  normal^). 

Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  bestanden  im  Beginn  der  vierten  Krank- 
heitswoche  eines  Ileotyphus  Fieber,  Schwäche  der  Kräfte,  Delirien,  die  mit 
Somnolenz  wechselten,  typhöse  Stuhle  und  unwillkürlicher  Abgang  des  Harns. 
Roseola  fehlte.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Auf  Licht  contrahirten  sie 
sich  nur  kurzdauernd.  In  wenigen  Tilgen  besserte  sich  die  Krankheit.  Als 
das  Bewusstsein  frei  wurde,  bemerkte  man,  dass  der  Kranke  blind 
war,  Gegenstände  nicht  mehr  erkennen  konnte,  und  nur  eine  schwache  Licht- 
wahrnehmung hatte.  Die  Erblindung  dauerte  sieben  Tage.  Die  Sehschärfe 
kehrte  aber  nicht  im  früheren  Grade  zurück.  Die  Pupillen  nahmen  ihr«^ 
normale  Weite  an  2). 

Ein  23  jähriger  Soldat  merkte  nach  Ablauf  eines  normal  verlaufenden 
Typhus  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Sehvermögens  an  seinem  liuken  Auge. 
Er  war  Anisomctrop;  sein  rechtes  Auge  war  myopisch  (6  D).  wies  Chorioiditis 
posterior  auf,  und  war  so  amblyopisch,  dass  er  sich  auch  desselben  beim 
Zielen    nicht    bediente.     Nun  sank  die  Sehschärfe  links    auf  weniger  als  Vit- 

Ophthalmoskopisch  erkannte  man  eine  doppelseitige  Neuritis  optici, 
besonders  links,  wo  die  Chorioiditis  myopica  nicht  bestand.  Es  trat  schnelle 
Heilung  ein  3). 

Zwei  Typhuskranke,  ein  18  jähriger  Kellner  und  ein  31  jähriger  Schaffner 
hatten  88 — 40  Tage  hohes  Fieber,  die  Neigung  zu  peripherischer  Arterien- 
contraction,  Kälte  und  Cyanose  der  Gliedmaassen,  und  bulbäre  Symptome: 
dysarthrische  Sprachstörungen,  Parese  des  unteren  Facialis,  und  Schwäche  der 
gesammten  Körpermusculatur  ohne  eigentliche  Lähmung. 

Der  18 jährige  Mann  Hess  eine  Hyperämie  der  Papille  ohne  ent- 
zündliche Veränderungen  erkennen.  Das  Sehvermögen  war  hier  auf  der 
Höhe  der  nervösen  Symptome  herabgesetzt  auf  circa  Vio-  Finger  wurden  in 
1,5  m  gezählt,  während  Lesen  unmöglich  war.  Die  Sehschärfe  l>esserte  afb 
in  der  Zeit  der  Fieberremissionen  relativ  rasch,  und  wurde  in  der  Recw- 
valescenz  normal. 

Der  31jährige  Mann  litt  von  der  zweiten  Woche  an,  an  doppelseitige 
Neuritis  optici  mit  starker  capillarer  und  venöser  Hyperämie  der  Papilla 
ohne  Blutungen.     Er  starb ^). 

Dir  folgenden  Fälle  leliren  das  Vorkommen  von  Hemianopsie  u«/ 
Rothblindheit  mit   Ausgang  in  partielle  Heilung. 

Kin  15jährig:es  Mädchen  wurde  vom  14.  Tage  des  Typhus  an  auf  beiJf*  i 
Augen    blind.     Nach  40  Tagen    entstand  Hemianopsie    für  einen  Sif^- 
Der    Augen hintergrund    war    nicht    verändert.     Nach    einer    vorubergehenii«* 
neuroparalytischen  Keratitis  erfolgte  Heilung.     Sehschärfe  =  Vs- 

1)  Henoch,  Berliner  klin.  Wochenschrift.   18G8.   No.  9.  S.  93. 

2)  Tolniatschew.  .Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   18G9.   N.  F.  Bd.ll.  S.iftj 
:])  Froinagot,   Soci<.'t('  de  Mcdec.  de  Bordeaux.   -Mai  1900.  —  \Varschi»»*{j 

<R»'vue  der  russ.  med.  Zeitschr.  1899):  Doppelseitige  Amaurose  ohne  Befand  ■•j 
einj'ni  z«'hnjäliri»(en  Knabon.  Heilung.  —  Litten  (Deutsche  inedic.  XS'oohewfW*! 
1902.  8.40):  l'nmitteUtar  vor  Ausbruch  des  Leidens  linksseitige  Amaurose '1**1 
retrol.  ulbäro  Neuritis,  die  bei  Schwinden  des  Typhus  aufhörte  und  heifl"*J 
Koc'idiv  wiedcrkolirto. 

4)   Kisenlohr,  Deutsche  niedic.  Wochenschrift.    1893.  No.  6.  S.  122. 
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fiel*  Bnidor  dieses  Mädchens  bekam  aoi  zwiMiten  Krajikheitsfage  vuu 
do|ipolseilrge  Amnurose^  und  aoi  IG.  Tagt'  rechtsseitige.  bilati^raN^ 
H^'miaijci|»sii\  Holbhlludheit.  l)ii*  Sehschärfe  blieb  schließlich  2/-.  Hemi- 
anopsie und  Farbenblimlheit  sc.hwanilen*) 
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n  löjäünger  :Mann  erkrankte  an  !^eh\ve^em  Typhus  mit  starken  Hiru 
jjtümen.  Am  driiten  Taga  entstand  eine  Hemin|>je,  fünf  Tage  später 
eine  vollstAnciigf  Amaurose  links,  welche  nach  14  Tagenj  nachdem  Ifeihmg  des. 
typhoiden  Zustanden  erfolgt  wai\  unvermindert  bestand,  Bs  fehlten  links  die  Uruck- 
phosphene.  Die  Pupille  war  starr  und  sehr  weit,  der  ophthaluioskopische 
Be/und  negativ.  Heilung  dnreh  fünf  Stryrhnininjeetionen  (n, 2  :  20,0  Wasser) 
in  zehn  Tagen.  Mit  vier  Trtipfen  wurde  begonnen,  nnd  bis  zu  30  aufgestiegen. 
^ach  der  zweiten  Injeetion  begann  der  Kranke  <iegeustilnd<'  zu  sehen^  aber 
sehr  entfernt  und  klein.  Zugleich  entstand  llijdopi*>.  Nach  der  dritten  und 
vierten  lnJ€»ction  sei» wanden  die  Uiplepii»  und  die  Mikropsii-,  nach  der  fiiuften 
wurde  das  Sehen  ganz  normal,  und  die  Pupillen  wurden  gleieh  weit  und  be- 

Der  ErIVdg,  der  bei  diesem  Kranket^  bei  dein  Verandeningen  de> 
Aujsrcnhimergnmdes  fehlten .  dnroh  Stryebiiininjoetiorien  erzielt  \vurdi% 
steht  vereinzeh  da.     Hei  anderen  Kranken  versagte  das  Mittel  L'anz. 

b«  Fälle  von  bleibender  Sehatörung  oder  ungewisacm  Ausgange'. 
Die  Befunde  am  Augenbinrergrnnde  sind  zieinlieb  iibereifistimmemL 
Geleircntlich  wnnle  wold  eine  läütbnn^^  der  mit  nnsrhärfen  (Jrenzen  ver- 
liehenen, oder  Villi  einem  schmalen  Saum  alrophiscben  Pigmentepirbels 
aiiigel>erien  Papille  beobachtet,  meistens  aber  bestand  eine  mehr  oder 
minder  deutliehe  Atrophie  derselben,  auch  vergesellsrhaftet  mit  Itetinitis, 
Mikroskopisch  fand  sieh  bei  aneti  Formen  von  typhösen  Krkrankunizen: 
Hyperämie  der  (.Fefässe  und  körnige  Trübung  in  der  <iaiiglieDsrliieht, 
der  inneren  und  äusseren  KftrnerseJiieht,  und  in  der  Stab(  hen-  ond  Zapfen- 
^rbicht. 

Kin  ^8 jähriger  Mann  war  in  seinem  vierzehnten  Lehensjabre  an  schwerem 
Typbus  mit  Cerebralei*scheintingeu  erkrankt.  Wilhreiid  der  Reconvalescenz 
tnien  Sehstrjmngen  und  nach  seehs  Monaten   Krblindung  ein. 

Man  fand  postneu  ritische  Atrophie  beiderseits,    alte  peripapilläre 
ChurioretinitiH  und  Hetiniiis  pigmentosa  ohne  ausgesprochene  atrophische  Ailer- 
ittl^trllen  oder  Krkranknng  der  Macula.    Hemeralofne  war  nie  vorhanden.    Ks 
tjr.ff»  *>ine  Neuritis  durch  Bactcrientoxine  angenommen*). 


li  S»wajc0r,  Gazetla  lekarsk«,  188<>.  No.  20-22. 
t\  Fr^minnau,  GauHle  des  hupitaux.   I86:i  No.  41t.   p.  194. 
3)  Siwajf  er,  I,  c.  stellte  am  zehnten  l'ago  des  Typhus  bei  einem  beiderseits 
!      '    I       rieurilisobe  Atrophie  fest.  —  AlUn   (Arneric.  Journ.  of  OphlbalinoL 
I  I   ;     .    iMiid  Typhus-Sehnervenatrophie.  —  Veasey  u.  Shumway  (Opbthal- 
Kecord.    llüM,  Jan. )  sahen   bei  einem  Mädchen   während  eines  Typhös  Augen- 
iitndung  entstehen.   Von  der  Typhus-Keconvalescenz  an  ging  das  SehvermiSgen  bis 
*irei  Jahren  an  eiaein  Auge  ganz  verloren.     Enuoleation  wegen  Schnifrzen  und 
rig,  —  Benedict  (Elektrotherapie,   S.  458):  Noch  ein  Jahr  nach  einem 
and  Amaurose  und  Sehnervenatrophie  neben  Extremitälonlähnuing   und 
-  parcse« 

Antonelti,    SociiJt«^    d'uphtbalmuL    de   Paris,    .s  janv.    IIMII.         Annalcs 
L.t,  T-  125. 
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Pilzgifte, 


Ein    24jrihriger  Mauii    bekam    iii    der  Reconvalesceiiz    nach    einem    vm 
wöchigen  Typhus    zun  eh  ra  ende   Sehstöningen.     Das    rechte  Auge    verduakel 
sich  zuerst  und  wurde  hliinl,    das    linkte    zählte    noch    bei    der  üntersuchu 
Piiiger.     0|)bthalm^>JskopiHch  erwiesen  sii^h  der  Fundus   nicht    klar,    bell 
Papillen    roib,    nicht    gut    erkennbar,    und    urageben    von    einer    s^lreifi 
schmutzig  aussehenden  Choriöitiea,  die  Retinalvenen  sehr  gewunden  und  varid 
Nach  circa  14  Tagen  erschierr  das  Blut   schwarz    in    den  Venen,    als  wenn 
stugnirle.     Nach    drei   Wochen  wurden  ciio  Papillen  deutlicher    und  nach  Ui| 
Monaten  weiss,     Der  Kranke  sah  nur  einen  Schimmer^), 

In  nianchrn  di^r  ungeheilten  Fälle  von  Ncuroretinitisy  beziehimi; 
weise  Sehnervenatropliic  fanden  sieh  ausser  dem  bereits  gesehihlertl 
Verhalten  uoeli  Veraodenin^'en  der  Gefässc.  Die  Retinahirf^Til 
waren  verengt,  die  Venen  WTit  und  auch  von  gi'auen  Streifen  uuisaur 
Nur  einmal  wird  eine  Krweiieruuij^  aller  Gefässe  des  Augengi'unde^ 
ge^^ehen.     Hier  bestanden  meniniiitische  Symptome, 

Ein  24jähnger  Manu  überstand  einen  Abdominaltyjdius.    Nach  eirca 
Wochen  fing  das  linke  Auge  zu  schmerzen  an^    ohne    dass  Entzündung  «ah 
nehmbar  war.    Das  Sehvermögen  nahm  schrittweise  ab:  ein  immer  diehCi 
werdender  Nebel  breitete  sich  ülier  die  Gegenstande  aus.    Bald  gesellten  sich 
hierzu  Ohreiischinerzen    und  Ohrengerätische.     Nach    circa    drei    Monaten    er-_ 
krankte  auch  das  rechte  Auge  in  gleicher  Weise.     Fieber    fehlte;    es   best: 
sogar  Flypolhermie  und  Puls v erlangsam ung.    Erbrechen  erschien  heutiger, 
Hannneuge  war  gering.    Man  erkannte  eine  leichte  Parese  der  Lidei   mid  oic 
Lilhmung    des  Rectus    externus.     Die  Pupillen  waren  liehtanempflodlJ 
aber  rechts  nicht  vollkommen.     Sehvermögen  bestand  nicht. 

Die  Untersuchung  ergab  reclits  eine  Sehschürfe  von  fast  Null 
eine  sehr  weite,  unbewegüche  Pupille.  Die  Papille  war  grau  iml 
scharfen  Rändern,  und  von  einer  wolkigen,  concentrischen  Zone  umgebe 
Gefässe  verengt,  die  Venen  von  granen  Streiten  eingefasst.  Links  fa] 
der  gleiche  Zustand  wie  rechts.  Auch  hier  hatte  die  Retina  ihre  Tran$| 
verloren,  besonders  in  der  Inigebung  der  F^apille;  der  dort  befindliche  ' 
deckte  die  Gefässe, 

Nacli    V ier  Wochen    w  ar  d  i  e  fr n  her  trübe  rechte  Papille  weiws 
klar,  die  (Jefüsse  erweitert,    das  Centrum  der  Papille  hervorgewTdbl,   dimke 
roth.     Der  Augengnind   sah    röihl ichgelb    aus,    die  Arterien  kaum  erkt*jmH 
die  Venen    dagegen    sehr  voluminös.     Diese  Gefässverauderungen  wmren  iüvk^ 
auf  dem  linken  Auge  zu  sehen.    Die  Papille  war  hier  graugeih  mit  gani 
waschenen  Ftflndern.     Ueber   dmi  weiteren  Verlauf  ist  nichts   bekannt  g**g^^| 
worden  2), 

Ein  Soldat  klagte  in  der  zweiten  Woche  seiner  Typhuserkrank uitg  ilnq 
da  SS  er  nicht   mehr    sehen    könne,     Links  best;uid  nur  noch  ipj.Tntf* 
Lichtempfinduiig;    mit    dem    rechten  Auge    konnte   die  ringebung  ti 
erkannt  werden.     Das  rechte  Auge  besserte  sich,   so  dass  nach  ar 
Sn  III  gelesen  wurde,  einen  Monat  später  war  die  Sehschärfe  =  ^  ,^^  i^^ch  vn^  i 
Wochen  normal.     Der  Augeniiintergrnnd    dieses  Auges    war    normal»   der  ^^  | 
fast  erblindeten  linken  auch  bis  zum  sechsten  Tage  nach  Auftreten  der  SWinM 
Am  elfton  Tage  stellte  man  Rothung  der  Papille  und  unscharfe  Grcniaiv  ^^^ 


1)  Tealp.  Medical  Times  and  Gazette.  1867,  II,  May.  p.  4^.  -  Bn>J' 
Unrtncll  (Brit,  med,  Jourii.  1897.  VoK  1,  p.  \M4):  Zwoi  Tag^  vor  dneo  tsir"^ 
bralen  Keizsymptoraen  und  Photophobie  verlaufenden  Typhus  ontsUotl  Ui  ^^^ 
Knaben  eine  doppelseitig«  Neuritis  optici. 

2)  Muni  er,  Considerations  sur  les  mnladics  do  Poeil  ete.  Paris  ISfTi 
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Hra^^ö  Tage  Versclik'iennjg  <Ier  Ge fasse  über  cIpq  tiereich  dnr 
iPapille  etwas  hinaus  fest,  hi  dieser  waren  nur  nntli  die  grAsserea  Gefässe 
Ischarf  sichtbar.  Die  Pu|ii[larreaction  war  ganz  [ironipt,  nn Fangs  träge,  recbts 
limuier  normal. 

I  Sechs  Wochen    spät<T    erschien    eine  Verschleierung  der  Venen  ünks  nnd 

Verdünnung  der  Arterien,  r>ie  Papille  war  noch  geröthet,  und  ihre  Greruen 
p'ersehwonnnen.  IMe  vorgeliallerie  Hand  konnte  erkannt  werden.  Fiugerzäblen 
Iwar  unmöglich.  I»ie  E^apille  nahm  i^chliosslich  eine  etwas  weisslirhe,  nicht 
I ausgesprochen  atrophische  Färbung  an  mit  relativ  verengten  Arterien. 
liStrvchnininjectioneu  und  constanter  Strom  waren  ohne  Kinfluss, 
I  Ks  wurde  angenommeu,  dass  das  Auge  schon  vorher  sehr  schwach  war 
mit  Rücksicht  auf  eine  Hypemetropic  von  6  LK  Die  an  der  Papille  wahrge- 
nommenen Veränderungen  müssen  aber  auf  den  Typhus  zurückgeführt  werden^). 

Ein  26jährigcr  Handelsmann  hatte  vor  circa  zwei  Jahren  Typhus^  war  in 

[diesem  etwa  drei  Wochen  lang  l»ewusstIos  und,  als  er  wieder  zu  sicli  kam, 

[erblindet.    Seitdem  blieb  er  gessUfuh     Seine  Papillen  waren  sehr  weiss, 

[ungewöhnlich    klein,    und    der  Randtheil    auffallend    dunkel  gefärbt.     Myopie 

tcirca  5  D.    Die  rechte  Papille,  horizontal  oval,  war  von  einem  schmalen  Saume 

Itrop hrschen   Pigmentepithels    iimgelienj    an    dessen  Grenze    ringsum  auf    der 

"^apille  seihst  eine  Zone  dunkelen  Pigmentes    sich    fand.     Ani  nasalen  Rande 

i'ar  es  theilweise  von  Papilhnsubstanz    bedeckt,    durch    welche    es    btaugrau 

Jurchschimmerte.     Die  Papille  erschien  selir  hell,    weiss,  glänzend,  die 

lArterien    etwas    <^ng.    die  Venen    nur    wenig.     Die  linke  Papille  war 

mehr  rundlich,  ihr  Aussehen  ahnlich  dem  der  rechten.    Die  Arterien  /.eigten 

sich  sehr  verengt,  die  Venen  weniger.    Ausgesprochener  Nystagmus     Pixiren 

'  |anz  uimioglich.     Pupillen  miltelweit,  ohne  Unterschied  ob  hell  oder  dunkel, 

iber  niit  spontanen  Schwankungen.     Absolute  Amaurose^), 

Nicht  selten  be.'^^teheo  typhöse  Sehstöningen  mit  Blutungen  au  der 
^'etzhaut,  oder  die  letzteren  auch  ohne  subjectiv  soiiderlieh  einfifuiidene 
?ehstorungen3|.  Die  fUntungen  entstehen  nmsi  im  acuten  Stadium  des 
Leidens,  haben  eine  sehr  verschiedene  Form,  und  sind  bisweilen  so  profus, 
Jass  sie  auch  in  den  Gla.skrirper  dringen.  Diese  Fälle  enden  Inr  ge- 
"dinlrch  scidimm.  Meistens  werden  sie  eingeleitet,  oder  liegleitet  von 
lannlilutungen.  Isolirte  linien-  oder  Ihnnmen förmige  Blutungen  können 
der  driiten  Woche  entstehen.  Ist  die  Macula  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  klagen  aucli  die  bewusstseinsklaren  Kranken  kaum  über  8eh- 
|lti*rungen*)T  andere  freilieli  \verdcn  und  ld<*il>cn  blind,  wie  zwei  Kranke, 
iie  im  Typhus  gro.sse  Blutlachen  in  der  NetzJiaut  nnter  amayrotisehen 
"Erscheinungen  bekaujen,  welche  nicht  wieder  beseitigt   wurden^). 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  sich  auch  eine  doppelseitige  Neuro- 
etinitis  mit  Pfämorrhagrien    in  der  Gegend  der  Macula  entwickeln.     Bis- 
»fi>ilen  erreichen  die  fUutungen    einen  ungeW'ohnlichen  Grad.     So  war  es 
[l»ei  einem  Knaben,  »ler  in  der  dritten  Tyi)huswor)ie  ausser  llaut-^  Nasen- 

1)  Seggel,  Deutsche  mditarärztl.  Zeit.schrift.    1884,   11.  5.  S.  220, 
f)  Leher-Deutsclimann,  Arch,  f,  Oplubalmoh  Bd.  XXVIl.  Ablh.  L  S,291. 
Braun  (Wiener  medic.  Presse.   KKX),    S.  717)   fand  bei  Neuritis  optici   durch 
fjpbus  Erweiterung  aller  Gcfässe  mit  Ptosis,   Pacialislähmung  und  anderen  menin- 
tischen  Symptomeo, 

3)  Bouchut,  Annales  d'üculist.   T.  LXXXtl,   p.  UKl 
i)  Bull,  Medicül  Rücord,   1897,  24  ApriL 
5)  Litten,  L  r. 
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luili  rninniiinc*).    Ein  znr  ColiürupjM'  ^ehruvniier,  iiii  In  |>yM'    - 
wurde    auch    Kei    einem  Siiuiilinir  gefunden,    der  ausser  H  t     _ 
an  den  Genilalien    noeh  Conjunctiviti.s    und  Horjihautnekrose    bekoiiJirii| 
hatte,    VerimijfunjL,^  auf  die  Hornliaut  iiia(dile  eine  kleinzelli;*:e  Infiltrario 

Wie    manche    nnih're    [lathot^^cne   l*il/i'    wurde    auelr    Baeterium  r 
nacli   Augen verletzuiiii;en   im   Augeneiter  feslü;esteHi,  z.   B.  nach  \< 
letznn^^en    nu't    einer  (rubel.     In    einem    solehen  Falle    entstanden    l»al 
Wundinfdtralion,    Iritis  und  Hypopyon    mit  Bacterium  roli.     Such  eil 
drei  Wochen  kam  Neuritis  o[itici,  die  sich  nach  etwa  sechswöchentlich»^ 
Ijestelirn  und  uaclidrm  ein  Rcckliv  der  Irids  ^lelnült  war,  zurnekluhh^te 
I?ac1eri(dü4;is(di    und   durch  DeckLdasimfersut'hnn*,^    fand  man  den  Pilz 
Rciocultyr  hei  einem  in  der  gleiclicn  Weise  verhetzten  iMadchen,  das  iiebe 
cunjunetivaler  Injection  eine  gelblich  intilTrirtc,  ans  nekrotischem  Geweh 
bestehende  Stelle    an    der   verletzten  Ilornliant,    ein  nypO|iy<m  und  m 
Sehschärh^  von  %oo  '^^»fwies.     Die  lleihmir   erfidgte  in  drei  Wochen 
einer  Sclischärfe  v»m  -/g  ^i. 

Auch  bei  phlegmonösen  Entzünduni^en  in  der  rmgelnjn^  d^ 
Auges,  sowie  bei  einem  metastatisehen  Orhitalabscess  hat  man  0*li- 
bacilli'n  gefunden,  die  fftr  die  Aeiiologie  der  bctrelTenden  Leiden  vorl«ufii' 
niclit  herangezogen  werden  können. 

Bei  einer  au  cirt-'ulfirer  i*sydn>sii!  leideiulL'n  tlöjaliri^en  Duinc  fiiitbtiod  n» 
eiuem  uiit  Fit^htT  uud  Schüttelfnt.st  einliergelicmh^n  (jallensttnnaufnll  aiu  lintwi 
Auge  Scfimerühafii^koit  und  Lichtscheu.  Vier  Wochen  vorher  warini  dieAag«ij 
untersucht  und  o|dithahnnsknpiscb  normal  hofuiiden  worden.  Fif*l»er  tteötäiflil 
jet7.t  nicht  In  24  Stunden  k»ini^*u  zwei  sclmiale  hintere  8ynechioii  jtrim  Vor 
schein.  Die  C*>njuncriva  bulbi  war  ganz  nach  aussen  in  der  dcg^cnd  dt* 
Aeriuntors  starker  itijicirt  und  aufgeiockert-    Reichlich  waren  feinflockige til3«>' 
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knrpertrübungen   vurhandt^ic     IMv  SehsclKlrfc    betrug 
Atropincintrünfludgen  und  innerlich  Salicyksilure, 

S>ie  Sclmicrzen  nabnicn  zu,  die  Sclischarfc  minderte  sich  noch  melir;  *- 
kamen  reichliche  Hcsi-bläge  auf  der  vorderon  Linspukapsel  und  drr  Mirnibnna 
nesceruetii,  oint*  Kxsuitatschicht  im  r*u|nllargelHet  und  hi  der  vunirren  K^^ajuitr, 
Prominenz  und  Hchiuderuug  der  Bewf;i;ung  des  t^ulluis,  sehr  starke  riirniofl*. 
fleischartige  Verdickung  <ler  Conjunctiva  bulbi  und  Infiltratfou  der  Homb«»- 
die  sieb  xu  einem  gescblosseuen  Ringabscess  entwickelte.  Nach  en^a  4rp« 
Wochen  infiltrirte  sich  das  Oherlid  und  entleerte  Eiter,  aus  dum  ft«f' 
torinnj  coli  cuttorcl!  erhalten  wurde.  Etwa  14  Tage  nach  dem  Bcj:i«n  dff 
Kiterung,  die  aus  den  zcrklülteten  ('onjnnctival]jartien  vor  sich  ging,  lin^  Jl' 
Cornea  an  einzuschmelÄi^n  und  war  zytet7:t  nur  ein  dünnes  Hautchca,  tl**  <l^ 
Iris  durchscheinen  licss.  Beim  Versuche,  das  Auge  zu  si^nbern*  *|>raii|  ^i' 
Linse  heraus.  Eiter  ^in^  nicht  ab,  so  d,iss  dieser  aus  der  Orbita  s^umnirt^ 
musste.  Nach  fünf  Woehen  war  (he  vordere  Kammer  eingesunken.  Phtlii** 
bulbi  bildete  sich  allmühlich  aus^}. 

Man    nidini    hier    an,    das.s    im  Anschlus.s    an    den   vm»  Kicbcr  ^^ 
Sidiütielfrost    bcgleiicten  „Gallensteiuanfull^  es  zu  einer  localen  citrif«» 

1)  Bietti,  I.  0. 

2)  Stock,  Klin.  Monatsblattcr  f.  Augenheilkunde.    KH13.   S.  lOy. 
ä)  ziiT  Nedden,  Khn.  Monulsblattor  f.  Augenheilkundö,     19Ciä,   B*l,  i.  S*1 

—  Gasparriui  fand  den  Colibaciilus  bei  einem  l^'alle  von  HornhoutorkrÄnittng,lri<»*^ 
Chorioiditis  und  retrobulbärem  Absccss  nach  Typbus,  und  Randolph  (Lc.jia« 
durch  Draht  veiletzlon  und  durch  Panophthalajitis  zu  Grunde  gegangetitn  Auff- 1 
4)  Loeser,  Zeilschrift  f.  Augenheilkunde.   1*J02.  Bd.  Vlll.^  S.  24. 


I 


Bacillus  Typhi. 


647 


lleklit  von  oinor  Paralyse  des  Gauniensegeis  abbüngond.  Einige  Ta^^e 
iBputer  klagte  der  Kranke,  Jiirht  mehr  deotHrh  heim  Lesen  sehen  zu  kclnnen. 
jEr  iiKisste  das  Buch  vtui  den  Augen  entfernt  hahen,  um  die  Burhstaheii  zu 
ferkeiinen.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  üleicluritig  bestand  ein  linksseitiger 
[f^hrenfluss.  Die  Symptome,  einschliesslich  einer  hall*scitigen  liesichtslähnuing, 
j^rhwandeiii), 

Kine  42  Jährige    war    vor    vier  Jahren    an  Typhns    erkrankt,     Sie  litt 
Idarnal**  schon  an  schlechten  Augen,  was  sich  aber  wieder  benserte,     JeUt  be- 
istand eine  Accoin  nuidationslähm  ung  nml  eine    excentrischo  Pupille, 
iLetileres  /.eigte  sich  in  der  Weise,    dass  hei   Fixatinn    in  der  Nilhe  sieh  etwa 
üiii  (Jiiadrant    der  Pupille    fast  gar    nicht  verengte.     Rs  entstand   so  eine  p\- 
leentiische  Aushuchtung  nach  jener  schwach  reagirenden  Maskelpartie. 

Es  wurde    dieser  ZtHtnnd    auf    eine    nni:leie|iina,s?^ii^e  Lahiniing    der 
lie  Iris  und  den  Ciliarouiskel  versorgetiden  Zweige  bezogen,  entsprechend 
Jclen  Experinienieo  von  Mensen  nnd  VtUckors®). 

Schon  aei  dritten  Tage  eines  Typhus  trat  eine  Ptusis  links  und  einige 
iTage  später  Internuslähmung  auf.  Beitfes  bestand  his  in  die  durch  einen 
iRrickrall  unterhrnrhene  Brhrdiing^  doch  hatte  die  Ptosis  sclion  am  15.  Tage 
tbgenommen.  Dabei  erschienen  auch  epileptifonne  Anfalle  niid  <iefühls-  und 
lErnährungsstCirnngon  in  den  ßeineiL  Es  bestanti  leichte  Nephritis.  Urämie 
imiirde  ausgeschlossen.     Der  Angenhintergrutnl  war  nnrmaP). 


In  drei  Fällen  unter  Hunderten  von  Typhen  ciiu^r  Ejndenne  in  Pola  fand 

ticU  Abdnrenslahniung.    Sie  betraf  junge  tndividueti  im  Alter  von   D>,   11:* 

ind  20  Jahren.     Bei  allen    trat  die  Lähmung  in  der  dritten  Krankheitswoche 

>nf.     Bei  zweien  war  sie   einseitig,    heim  dritten,    t^jdtiich  endeiulen,    dnppel- 

^iti^r.     Sie  schwand  hei    den    zwei  iienesenden    nacli    einer,    beziehungsweise 

Iwei  Wochen,    bei  dem  dritten    hielt  sie    bis  zum  Tode    an.     Die    einseitigen 

ll^hmungen  betrafen  beide  Male  das  rechte  Auge  allein,  nnd  waren  bei  einer 

iKrankf-n  mit  Parese,  bei  der  anderen  mit  Paralyse  des  gleichseitigen  Peroneus 

icombinirt.    Bei  der  Section  des  trsdthcheii  Falles    fand  sich  eine  Erweicliung 

leider  Abducenskerne*), 

Kin   14 jähriges  Madchen,    das    an  Typhms  litt,    hatte  bei    der  Aufnahme 

In   das  Krankenhans    eine    leichte  Cyanose,    eine    typhose   Zunge,    aber    keine 

ftalpahle  Milz.     Die  Pupilleiireaction  war    schlecht  auszulosen.     Ks  folgte 

ild  ein  e|)ileptiformer  Anfall    mit  Bewusstlosigkeit,  Verdrehen  der  Bulbi,  je- 

ach    ohne    klonische    Ki*iinipfe.     Aus    diesem    Anfalle    entwickelte    sieli    ein 

[>|H>n    der    sich    allmählich    besserte,    sowie    eine  Hy|)erasthesie    des    ganzen 

lArpers-     Dazu  gesellte  sich  eine  vollständige  Abducensparese    und    eine 

»«*iitger    deutliche    Faci alispare se    linkerseits      ller    Patellarreftex    erlosch 

t^nt.     Es  erfolgte  tier  Tod  bei  einer  Körpervvärnie    von  41'*  und   100  Pulsen. 

Die  Section  ergab    einen  schweren  AbdominaltyphuSj    wühreiul  die  Ge- 


1)  Gubler,  L  c.  S.  404. 

i)  Sohcby.Buch,  Archiv  L  Uphihalmol.    HiL  XVIL   Abllr  1.  S.  270. 

3)  Ebstein,  Archiv  f,  patboL  Anatomie.   BiL  CXLV.   S.  165.  —  Ptosis  nach 
phQS  bei  einem  18jährigen  Hanno  beobachtete  auch:   Dransart  iBulL  itu^d.  dn 

lord  de  la  France.     18bO,  juin.)   —    de  Seh weinitz  inphtlialmol.  Record.    181*9, 
f-  -312isAb  eitlen  Monat  nach  einem  Tyf>has  vollständige  rechisseitigeOculomotorius- 
thmunjf.   —   Darkschftvitsch   (Arch.  i,  klin.  Medic.    Bd.  XLIX.    IL  4i  berirhtf*t 
>«n  zweifelhaften  Fall  dauernder  ©inseitiger  Oculoniotoriuslabraung. 

4)  Brann,  L  c.  S.  175.  No.  IG, 
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auf  Sc'lera  und  Conjunciiva,  und  eventuell  auch  auf  das  Orhitalgewebe 
und  die  Muskeln.  Das  obere  Lid  wird  ebenfalls  betheiligt,  besonders  im 
dorsalen  Theil,  wo  sich  conftuirende,  später  ulcerirende  Knötchen  zeigen. 
Tarsus,  Liddrüsen  und  zuletzt  das  Epithel  werden  zerstört.  Die  In- 
fection  erfolgt  von  der  Stichöffnung  oder  der  secundär  erkrankten  <.'on- 
junctiva  aus^). 

2.    Augenerkrankung  durch  Rotz  bei  Menschen. 

Di(^  Möglichkeit  der  üebertragung  von  Kotz  auf  das  Auge  ist  überall 
da  gegeben,  wo  Menschen  mit  rotzkrankem  Vieh  in  nähere  Berührung 
kommen.  Ausnahmsweise  erfolgte  sie  durch  einen  mit  Rotz  inficirten 
Fremdkörper  im  Bindehautsacke ^j.  Die  Augen  können  den  primären 
Infectionsherd  darstellen,  oder  es  kommt  vom  Gesicht,  dem  Halse,  ja 
S(».iiar  von  der  oberen  Extremität  aus  zu  einer  Secundärinfection. 

Das  erkrankte  Lid  ist  anfangs  roth  und  glänzend.  Bald  erscheinen 
Blulblasen  auf  der  Lidhaut  oder  Pusteln,  und  schliesslich  kann  auch 
unter  vorangegangenem  Schüttelfrost  Gangrän  eintreten.  Gleichgültiff, 
ob  die  Lider,  der  innere  Augenwinkel  oder  der  Thränensack  primär  er- 
krankt sind,  leidet  mehr  oder  minder  stark  katarrhalisch  oder  g^ 
schwürig,  gelegentlich  wohl  auch  primär,  die  Bindehaut.  Sie  ist  m\\ 
eitrigem  Schleim  bedeckt,  kann  Geschwüre  oder  Fungositäten,  oder  einen 
Tumor  enthalten,  oder  kleine  Wucherungen  wie  bei  Tuberkulose'). 

Ein  mit  der  Wartung  eines  rotzkranken  Pferdes  betrauter  20 jähriger 
Mann  erkrankte  mit  einem  Geschwür  am  linken  inneren  Augenwinkel, 
das  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  übergriff,  und  erst  serös,  später  eJti% 
secernirte.     Dabei  bestand  allgemeines  Krankheitsgefühl. 

Es  folgte  eine  sclimerzende  Geschwulst  auf  der  Wange,  die  fjespalten 
wurde  und  eine  Facialislähmung  zurückliess.  Tuberkulininjectionen 
liessen  das  Geschwür  am  inneren  Augenwinkel  schnell  heilen.  (I)  Es  kam 
weiterhin  zu  eitrigem  Ohrausfluss,  eitrigen  Anschwellungen  am  Kiefer,  Unter- 
arm, zu  einem  Dofect  im  Nasenseptura,  Geschwür  im  Kehlkopf  etc. 

Meerschweinchen,  die  intraperitoneal  mit  dem  Eiter  geimpft  wurden, 
zeigten  die  für  Rotzkrankhoit  bei  diesen  Thieren  charakteristlscheD  Hoden- 
Schwellungen  mit  Rotzbacillen*). 


1)  Tcdeschi,  Annali  di  Ottalm.   T.  XXI.   p.  455. 

2)  Nicolle  et  Dubos,  La  Presse  m^dicale.   1902.   p.  977. 

3)  Kessler,  Nederl.  Oogheelk.  Bijdr.  1900.  Lief.  9.  p.  35.  -  Krajcfski 
(Klinika  1871 1.  Ein  Kind,  das  mit  Stroh  von  rotzkranken  Pferden  in  Berührung  (ff* 
kommen  war,  bekam  Fieber  und  Tiidscliwellung.  Auf  einem  Lide  sass  eine  Ulo^ralio«' 
auf  dem  anderen  ein  mit  der  Meibom'schen  Drüse  im  Zusammenhang  siebf«^ 
Knoten.  Brandige  Fetzen  stiessen  sich  bald  ab.  —  Strzeminsky  (Revue  g»^*^- 
d'Ophthalmol.  HKX).  p.  363):  Ein  Thierarzt  bekam  Lidentzündung,  Conjunctiraleit«" 
riniü:  und  einen  erbsengrossen  Knoten  am  unteren  Lide  bei  gutem  Allgemeinzusu»"- 
Der  aus«res('linitteno  Knoten  enthielt  Kotzbacillen.   Galvanokaustik.   Hciluni^. 

4)  Neisser,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892.  S.  321.  —  Schebv-Buf*' 
(Berliner  Klin.  Wochenschrift.  1878.  S.  74):  Ein  Bauer,  der  mit  roizkranken  V(f^^ 
zu  ihun  halte,  bekam  eine  schliesslich  faustgrosse  Geschwulst  am  Halse  und  Kr.*)**" 
im  Gesicht,  eitrige  Schleimabsonderung  vom  Auge,  Pusteln  an  den  Lidern  bei '''"* 
fäliii^keit  und  Muskelsclimerzen,  und  starb. 
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^^^l?tn  zwrtlfjsihriges  MiitlobeD  liatt»\  nnu.</ijlicli  sfit  zwölf  Taproii,  eine  rechts- 
^»?5eitige  Thräiienfistul  \(n\  grasseji  IJinietisiojioü,  mit  hhIhmu  dicken  Uiiu- 
H^  cfern  urnJ  mit  krrimoliji:em.  gellilithom  liüiult,  iSiibtjiiixillarr  taid  [>r:i:iiiricul:iri' 
H  Drüsen  waren  geschwollen.  !m  Lebrigen  wiir  »Ins  Atige  vallkommen  g*»smul. 
H  ItUer  Siibliinatwajjclumiron  (1  :  2000)  ging  eine  Besserung  in  20  Tagen  vor 
K  sicb^  un(J  das  Kind  wnrde  entlassen. 

Das  Fistebecret  tOdteto  ein  Meerscbweincljen  in   17  Tagen      Man   faml 

■  multiple  Äbscesse,  und  in  Milz  und  Lun^^e  weisse*  Punkte,  die  an  Infareie  er- 
innerten. >'ach  zwei  Monaten  war  bei  dem  Kinde  die  Fistel  beinahe  ver- 
heilt, dafür  aber  die  Conjunctiva  palpebrae  inferioris  und  der  Con- 
junctivalsaek  mit  j^raiigel blich  eitrii^en  Gesebwüren  und  mit  Fiingositaien  vcr- 

»  sehen.  Die  lei eiteren  wtjrden  ausgeschnitten,  iVw  ersteren  g:alvanocaustisch 
behandelt*  Nach  weiteren  vier  Wochen  war  auch  die  Conjunctiva  des  t^bcren 
Lides  analog  erkrankt.  Trotz  energischer  (\'iuterisäiion  schritt  das  Leiden  auf 
die  Conjunctiva  bulbi    imd    ilie  ^^clera.     Die  barteriologisrhe  rntersnehung 

■  ergab  Rotz. 
Nach  sieben  Monaten  wurde  diese  Kranke  wieder  gesehen.  Der  obere 
und  untere  Conjunctivalsack  waren  voller  ulceroser  Fiingfositäten,  die  Conjunc- 
tiva bulbi  «'ideniatns  geschwollen  tinil  ulcerirt;  die  aliein  sichtbare  centrale 
Partie  der  Hornhaut  war  iutart.  Die  fast  verheilt  gewesene  Thränenfistel  war 
wieder  ufFen  und  vergrossert.  Die  ganze  Thränensackgegend,  einTheil  der  Wange 
[und  der  Nase  waren  infillrirt  und  nlcerirt,  Kine  radicalc  tjperation  wurde  glnck- 
THcherweise  verweigert:  es  trat  durch  imierliclie  tind  finsserhche  Jodan Wendung 
vollständige  Heihmg  ein,  die  nach  vier  .Ltbren  noch  bestand.  An  der  Stella  der 
Fistel  war  eine  leichte  Verdickung  der  Conjunctiva  bulbi.  Eine  leichte  Ad- 
jisärenz  zwisclien  dem  unteren  Li<le  und  der  (Jonjnnetiva  bulbi  hijiderte  nicht 
[die  Augenb»'Weginigen.  Ausserdem  war  nur  noch  ein  leichtes  Ectrojiion  des 
L  unteren  Lides  afi  der  inneren  Seite  vorhanden  *). 

Die  Hornbaul   fand   man  bei  einem  J*ferde  an  der  Uebergaiigsstelh} 
zuT  Sciera  prin)ar  (hireh   Boty:  erkrankt.     Es  erschieneti  auf  einer  granu- 
lirenden  Fläche  Kiiiiielh'n,  vnn  eUva  <irie>k»»rn'  bis  Stin  kiiadiIko|(t\:rüss(*j 
[Jie  zerlielen. 

Zwiilf  Stunden  nach  der  Kiiispri  Ixnug  viHi  Mal  lein  ^^^sclilen  bia  dirseni 
Thiere  die  Granulatiunsfiilche  grosser,  und  intensiver  geröthet.  Wrdirend  vor- 
iier  nur  elnzehie  Knotehen  zu  linden  waren,  war  jetzt  die  MfLlftc  nach  dem 
inneren  Augenwiiüvcl  zu  wie  mit  derselben  bestreut.  Nach  30  Stunden  war 
das  Bild  wieder  das  alte.  Die  Hyperämie  war  geschvvunden,  und  die  meisten 
Knötchen  zerfallen.  Das  Mal  lein  war  also  hei  1  unwirksam.  Das  Thier 
tHriirde  getödtet»). 

Cneinplindlit'hkeii  und  leichte  Tnfilt  raiion  der  Hornhaut  iiti  un- 
fc«-;c]eckren  Cenirnni  wurde  bei  .scbwert^r  OrbitalerkrarikuDg  durcli 
,itotz  beobachtet.  Mehrfach  ^nh  inuii  das  orbitale  Gewehe  rotzig  er- 
tränken und  den  Angapfel  dadurch  schwer  leiden.  Er  erschien  dann 
pi'ormDent,  starr,  die  Lider  waren  geschwollen,  die  Pupillen  erweitert 
^^«1  iinhew^eglich,  und  ilas  Seh\ernn)gen  in^i  klarer  Cornea  gescbwundcti. 
^nalomiijch  fand  sieh  der  Bulbus  tmd  die  Tenoii'sche  Kap.sel  durch 
starr»?  Kxsudaüuasscn  verklebt,  das  Orbitalgewebe  prall  inhltrirt  und  init 
Irweichungsh erden  verseilen,  und  Eiter  in  der  Angenhühlenmuskidatur- 
t^    iler  Chorinidea    <'rka.nnte    man    liei    einem    sulchen  Kranken   in   der 


1)  Goürfoin,  Kevuo  med.  de  la  Suisse  rom.   imK  T.XVllL   p.  (199  u.  U)U2- 
XXTL  p.  447. 

2)  Richter,  Zedscbrift  f.  VeterinärkuTide.   18%.   B<L  VHL  S.  02, 
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l'müeburijj;    des  S^-hnervcn    niehrero  kleine,    scharf  unisrhnVht^no,    euni 
Inlihraie    iirul    an  <)er  Neizhiuil     verbreiterte    und  geschlängeile  Vene| 

Km  I8jrthriger  Gilitjierbursche,  der  in  dem  Stalle  eines  rotzkninkeo  ITcrd 
geschlafen  |j:itte,  hatte  :ing*"hlieh  vor  14  Ta^en  Geslehtsrose,  welche  \i 
sehwand,  über  einen  fiehf'rhafleti  AllgeineiiiÄiistand  zurürkliess.  Der  ün 
Augapfel  war  um  0  Linien  vorgetreten  und  vüllkümmen  starr,  die  Pu[iil 
etwas  erweitert  und  unbeweglich.  Lic  lUonipt'ind  wng  fehlte.  Die  Netzhap 
vonen  waren  massig  verbreitert  und  geschlangelt^  das  Oberhd  toth  und  glü 
zend,  dfis  Orbitnlgewebe  gleielmiässig  prall  iiihllrfrt,  aber  nirgends  fluctuire»! 
Massiges  Fieber  uini  Gliederschmerzen.  Am  nächsten  Tage  erfolgte  Zuiiidm 
des  ExophthaltnuH  und  der  Hautrtithe.  Eine  Incision  am  oberen  Orbiialraiii 
forderte  nur  wenijre  B hitstrupfen.  Dasselbe  Ergebniss  lieferte  nach  weiter 
24  Stunden  eine  Pnnerion  noch  ijvnen.  Delirien.  Blutbla^ien  auf  der  LidUalj 
Die  Horiiliaut  war  ganz  uneniptindlieh  und  in  dem  unbedeckten  Centruni  leii 
jnfiltrirt.  Am  dritten  Tage  nacb  einem  Schüttelfrost  erschien  aa^^gesproclie 
Lidgan^rän.      Man  enucleirte  das  Ange. 

Es  zeigten  sich  Bulbus  und  TeiKMi 'sehe  Kapsel  durch  starre  Extern 
verklebt,  und  das  Urbita  Ige  webe  graugelb  inliUrirt.     An  einzelnen  m 
man  eitnge  Erweieliungsherde,  von  denen  einer  fast  an  das  Orbitaldach  reicbti 
In  der  Chorioidea    zeigten  sieh    in  der  Umgebung    des  SelmtTven   mehr 
kleine,  scharf  yuisrhrieheue  eitrijre  Infiltrate.     Im  Verlaufe  einer  Worhc  stif 
sich  die    bran<Hgen  Theile  ab.     In  der   zweiten  Woche    kam    eine  Phb^gniti 
an  Stirn  und  Schläfe,     An  der  ersteren  bildeten  sich    in  der  Haut  zablreirbi 
gelbe  KnoteiL     Diese  erweichten    unter  Fieber.     Nach  drei  Tagen  spielte  jirkl 
dasselbe    auj   linken   Nasenflügel  ab    mit   nachfolgender  Zerstörung  der  LMD;"fii| 
linken    Nasenseite.     Alsdanü   folgte    ein  gelber,    sehmieriger  Ausfluss    aus  <J«f  1 
linken   Nase.     Dies  führte  zu  der  [Diagnose  Rotz.     Unter  SchüttelfnVsten  kn*fht 
die  Gant;rän    aof   die  linke  Geslchtshidfte.     I>er  Kranke  starl).      Die  SecnoilJ 
ergab  Ftol/knOtchen  auf  tier  Nasensehleimhant^   Knoten  an  Hals,  Bnist,  Imtff 
Sehuher,  den  Wadenrauskeln,  Adductoren  und  dem  Biceps  brachii  *)* 

Vnn    HjT  rotzkranken   Pferden  wurden   111   blind. 

Als  Ijeü^leiterscbeinunp'n  des  Leideos  lieiin  Menschen  sind  besonder» 
Fieber.    Kiäfreverlust,    (Jlietlenselmierzen    und   Delirien    zu    nennen.    Wi 
brandig  gewordenen  Theile  können  sieh  selinell  abslussen,  und  auch,  «^ 
kein  Drand   vorhanden  ist,  Heilnni:  erfolgen.    Das  Leiden  kann  siehib»/ 
auch  vum  Atjge  auf  Stirn,  Stdrläfe  und  weiter  ausdehnen.     Die  Therajdd 
hat  in  erster  Reihe,    wenn  e?s  iniiglieh  ist,    sieb    auf  die  Entfermniii  v« 
Rol/knoteben  zu  erslreeken.     Die  Wunde  ist  hinterher  auszubrennen.  oJ^  ] 
eventuell  tief  mit  Lapis  infernHiis  zu  ätzen. 

\  i)n\  Mal  lein  i.sf  wenig  zu  erwarten,  eben.sr»  von  einem  Senim^  <!»* , 
hei  Thieren  tmi^^ehlich  sehon  Erfolge  liewirkte.  Wie  würde  nuin  ^<  a^M 
erst  gerühmt  !ia!»en,  wenn  es  so  gebeilt  halle,  wie  in  dem  oben  hrmli" 
teten  Falle^i  Jod  es  thal!  Einreibungen  von  grauer  Salbe(4— H'fl 
tiiglieh!)  sind  geiiiluni  worden,  wirken  aber  nicht  prompt^  und  sehu»rkö 
die  Kranken,  In  einem  Falle  soll  angeblieh  Heilung  durch  Kalldtlo^*] 
scrum  erzielt  worden  sein. 


1)  ?.  Oraefe,    Archiv   f,  Ophthalmol,    Bd.  III.    Abtli,  2.    S*  4!^  - 
(Transart.  pathol.  Soe,   Vol.  XXXIII.   p,  42«)):   Durch  Rotz  enlstnnd  ein  Ab?< 
rechten  Capitulutn  Fibulae,  und  nach  acht  Tagen  Lidscliwellutjg,   Kxophthalßiil 
Blindheit  bei   normaler  HurDhaiit.     Es  fand   sich   Eiterinfiltration  der  Awi^rnM 
muskiiliilur. 

i^l   Gourfoin,  I.  c. 
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XVIII,    Bacillus  pestis. 


Der  in  den   l)nb<>nivn,  di^m   Answiiif.  den  8tid]lt*n,  seltener 


UM 


Blute 


der  Pestkranken  enlhultene  PestbueilluSj  der  schnell  durch  Mdorkalk 
*1  pCt.i,  lan^^samer  dureh  Carbolsaure  (1  pCtj  zu  Cirunde  e:eht,  seheini 
in  seinem  Körper  ein  *iift  zn  enthalten^  da  rdtrirte  Btuiiüimeulturen  nur 
wenig  wirken. 

Bei  Beginn  der  Pesterkrcmkung,  oder  liatitiger  nnefi  zwischen  dem 
bcrhslen  und  dreizehnten  Tage  wurden  eine  mehr  oder  weniger  starke, 
^ogar  als  ehanikteristisch  für  Pe^t  bezeichnete  Rothe  der  Bindehaut, 
Thninenlaufon.  Liehtseheu,  im<l  in  raajietien  Fällen  aueli  ein  Katarrh  und 
anderweitige  Augenstörangen  heubaehtet.  Selten  sind  Blutungen  und 
eine  wahre  ehemotisehe  Schwellung. 

I  Bei  einer    sehtm    v<irher    an    cdironiseher  Enizundyug  der  Lidränder 

leidenden  Frau  tniten  Uornhantgesi'ljwüre  auf.  Auf  dvr  Bindeliaut  ent- 
standen Pusteln,  dif*  sieh  in  Gesehwüre  verwandelten  und  zaidreiehe 
Pestbacillen  enthielten.  In  einem  Falle  trat  eine  Iritis  mit  Kfiölehen 
am  Pupillarrande,  mit  Syneehieii,  Deforniatmn  der  Pnpülo  und  Hypopyon 
auf*L     Pupilleoverziehung,  Pupillen\erengeruDg  und  Pupillensl  arre  sind 

ruiehc   selten. 

Bei  einer  Pestepidenjie  in  Patna  verlief  die  Pe.st  hei  zwölf  Kranken 

iiit  Augenstörungen.     Sieben  von    diesen  hatten  vereiterte  Lymphdrüsen 

Und  litten    an  mehr    oder    minder    heftigen  Delirien.     In  der  IfältVe  der 

Fälle  wnirde    ein  Auge  wieder  gesund.     Au  den  übrigen  IX  von  den  24 

Ibeobachteten  Augen  stellte  man  fest: 

Hornhauttnjhung 4  Mal 

H(jrnhautopacitäl -  ^ 

ilornhanteiterun*:     .,.«,.,  ^  n 

Iritis 12  „ 

Irisprola[is ,     .  3  ,, 

Seleralstaphylom      . 2  ^ 

Linsenlriibung ,     .  7  „ 

Trübung  der  brechenden  Medien     .     .  *>  n 

Retinidblntung 1  „ 

Beiinitis  pigmentosa 1  ?i 

Druekverniinderunir 1*2  „ 

Seh  Verlust                            ^  tj 

Sehsehwäehe       .     .     , ^  -n 

Der  Augenhinlergrund  war  nur  dreimal  normal,  und  das  Sehvermögen 
Iß^riual  leidlich.  Auffallend  ist  es,  dass  so  selten  Blutungen  am  Augen- 
■mtergnmde  auftraten,  wo  doch  im  übrigen  Körper  bei  dem  grösseren 
■^ede  der  an  Pest  Gestorbenen  solche  gefuudeu  werden.  Das  Erscheinen 
p^^  Panophthalmilis  ist  möglich. 

Bei  den    als  Na  ehk  rank  heilen    auftretenden  Lähmungen    können 
'**^h  auch  die  Augenmuskeln  betheUigen.    Therapeutisch  wurde  nur  in 


1;  C&im«ttd  et  Salimbeni,  Anoales  de  l^JnstituL  Pasleur.    1899. 
885,  —  Yamttgtwji,  Arch.  f,  pathol.  Anal.  Bd.  CXL.   Sappl. 

U  L»w  i  «1  itii«l  G  Uli  lerjr.  Die  Wliitiingen  von  Artncimitloln  «ic.    BA*  IT.  ^2 
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einem  Falle  nad)  innerliclier  Verabfolguni;  von  Stryclinin,  sowie  nach  Ein- 
träiifelungen  von  Atropin,  und  Blaseniiflaster  in  die  Sdilafengegend  ein»' 
Bessornn^r  fostiifestelli  ^ 


ö^ 


')• 


XIX.  Bacillus  pyocyaneus. 

Dieser  Pilz  ist  sehr  widerstandsfähig  und  virulent.  Kr  widersiehi 
auch  den  gewöhnlichen  Antisepticis.  Durch  tryptische  Fermente,  die  rr 
erzeugt,  greift  er  Eiweiss  stark  an.  In  Culturen  bildet  er  u.  A.  Metliyl- 
raercaptan  und  Schwefelwasserstolf.  Nitrate  führt  er  in  Nitrite  iihrr. 
und  aus  Nitriten  macht  er  den  Stickstoff  frei.  Ein  weiteres  von  ihm 
erzeugtes  Ferment,  die  ryocyanase,  zerstört  den  Diphtherie-,  Cholera-. 
Typhusbacillus  und  ihn  selbst.  An  Farben  producirt  er  zuerst  einen  blauen, 
dann  einen  grünen  und  zuletzt  einen  braunrothen  Stoff. 

Die    allgemeinen  (iiftwirkungen    bei  empfindlichen  Thieren  besich«*ii 
u.  A.    in   Sonmolenz,    Durchfällen,    i\lbuminurie,    Fieber,    Convulsionen. 
Lähmungen  brauchen  oft  lange  Zeit  zu  ihrer  Ausbildung.    Im  Zeiträume 
von    einer  Stunde    wandert    der  Pilz    nicht  durch  die  unversehrte  Con- 
junctiva    in    den  Bulbus    hinein ^j.     Bei  Kaninchen    Hessen    sich  durrh 
Hornhautimpfung    mit  Pyocyaneus    von    einer  Ilypopyonkeralitis  dt^ 
Menschen  Hornhautgeschwüre  hervorrufen ^i.  Die  In  ject  ion  von  sterilisirtcr 
Pyocyaneus- Bouilloncultur  in  den  Kaninchen-Glaskörper  machte  halJ 
Glaskörpervereiterung    und    schleichende    Iridochorioiditis    unter   Fiel>er. 
Am    zweiten  Auge    wurde   einmal  leichte  Neuritis  beobachtet  und  GlaN- 
körpertrübungen.     Der    injicirte  Bulbus    wurde  phthisisch*).     Es  kommi 
auch    zu    einer  Abstossung    des  Endothels  durch  das  toxische  Kammor- 
wasser,  zur  Bildung  von  eitrigem  Exsudat  in  Vorder-  und  Hinterkanimer. 
Blutungen  in  alle  Häute    und  nekrotischer  Deireneration  der  Chorioideal- 
und  Netzhautgefässe^). 

Die  Impfung    des   IJacillus  pyocyaneus    von    einer  Keratitis   in  dif 
menschliche  Conjunctiva    ergab  Lidabscesse   und  leichte  Kerdtiii.^*- 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Versuche,  in  denen  dunh 
diesen  Pilz  resorptive  Augen  Veränderungen  erzielt  wurden.  Die  inira- 
venöse  Infection  mit  Pyocyaneus  macht  bei  Kaninchen  eine  lrili> '•"<' 
Chorioiditis  von  demselben  klinischen  Bilde  wie  nach  Tuberkel-lnftM« 
—  nur  erscheint  sie  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen.  Bei  schwenk 
Infection  wird  die  Iris  schon  nach  12  —14  Stunden  buckelig,  ihre  Zeichnufli.' 
undeutlich.  Nach  einigen  Stunden  (*rheben  sich  aus  den  Buckeln  ;'n«"' 
Knötchen,  die  bald  wachsen  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse.  Zugleich  entstfl"' 
ein  fibrinöses  Kammerexsudat.  Im  Hintergrunde  wurden  auch  fion* 
viele    gelb  weisse  Merde    mit    röthlichem  Rande   gesehen.     Die  KnotcM 

1)  Müller  u.  Poccli,    Handb.  der  spec.  Pathologie  u.  Therap.  v.  NotbiWr''* 
Bd.  V.   I. 

2)  Stock,  Klin.  Monatsldätter  f.  Augenheilkunde.   1902.    Bd.  I.  S.  H^- 

3)  de  Berardinis,  Annali  .li  Ottairaol.    1903.   T.  XXXll.   p.  789. 

4)  Greeff,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXVI.   S.  306. 
6)  l'etsutaro  Schimamura,    Klin.  MonatsblKlter.  f.  Augenheilkunde. '• - 

Bd.  I.   S.  '2'2\l 

())   Herbert,  Ophthalmie  Review.    liH)l.   p.  345. 
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terkidnerii  sich  idlmahlirh  uiul  schwirulpn,  wenn  das  Thier  am  Lehen 
bieibl.  In  der  vorderen  Jrisschirlit  (indet  nian  Hactericnembolien  von 
Pyoryaneus.  Einigt^  Mide  waivn  jsolchr  inirh  in  drr  Afirrhant.  Ks  kommt 
fmwr  zu  dm^r  fnfillrntiMn  der  Srhncrvi^nst-InMdf^n  in  d<*r  Nähe  des  liidfmsM* 

Ai'hnJiehe  metasiatische  \  *jrgäni:e  wunien  sc^hmi  früher  in  30  40  pCl. 
diT  Versuche  benbachtet  in  denen  man  den  lia*^illns  pyocyanrus  odi-r 
Jen  S u [» h  y  l  u  e  n  e  e  i»  s  p  y  o g  e  n  e  s  a  n  r  e  \ i  s  1 1  d  e  r  S  i  r e  p  t  o  k  n  k  k  e  n  <i i ree» 
in  das  Blut  bnietite.  Sic  i^elanglen  in  den  vorderen  und  (h.*n  hinteren 
Bnihisabsehnitt.  Im  ersteren  Falle  wird  vorwieij^end  der  Ciliarkr>r|»er, 
im  leUicren  Ad*'r- lunl  Nef/.haut  lietroHrn.  Bei  stark  virulenten  Cuhnn^n 
ViTtlcn  in  der  Regel  beidt*  Xnixvw  aflirirt  aueh  oline  vorhergehende  loeah» 
Rmiir%%  bei  sehwaelien  Tnlturen  nur.  wenn  vorher  durch  Cauterisalinn, 
FmiHlkörper  oder  Iiiseinkh'innning  ein  ürilieber  Reiz  fjesetzt  war.  dr>eh 
miwiekeln  *iieh  die  Mikndten  alsdaim  nirhi  nur  in  dem  gereizton  Theib» 
<lrs  Auifes^i- 

Kine  Infeetimi  mit  dii^sem  Pil/e.  die  zu  Hornhaut gesehvviiren 
führte»  wnrde  auch  niehrlaeh  bei  Mensclien^  x,  l>,  nach  AugenverlelzunL^en, 
Warhtet.  Das  Leiden  kann  auch  das  Aussehen  einer  Hypopy*m- 
Kenititis  haben. 

Einem  32jilhrig;en  Arbeiter  war  beim  Schleifen  etwas  von  der  Sehmirj^el- 
«heibe  ins  rechte  Auge  geflogen^  aber  entfernt  worden.  M«  befand  sich  auf 
d#r  t'ornea  nach  unten  aussen  zwischen  Mitte  unil  Limbus  ein  4  rnm  lan;j;f'ü^ 
1,5  mm  breiti?s,  grauweisse»  Geschwür.  Die  Iris  war  verfär1>t  «rid  stark 
injidrt  Das  CJcus  dehnte  sich  centr.ilwärts  «tchneH  weiter  aus,  und  bekam 
lahirciche  Aaslrmfer,  Man  sah  Streifen,  punktförmige  Trübungen,  diffuse  In- 
filtration der  angrenzenden  Harnhautbezirke  und  Hvpo|hon.  (jalvanocaustischL» 
ßf'liaadluiig  am  centralen  Uaride.  [>arauf  vtjrgrosseric  :siclj  dm  Cteus  zu  einer 
gt^k'lilossenen  8cheibc  v*m  missfarbigcni.  grünlich-gelbem  Aussehen.  Fast  diu 
piur  Hornhaut  wurde  krank.  Nach  mehrwöcbentlicher  Beliandlung  trat 
Heilung  ein  mit  pnrc»^!  lau  weissem  Leucoma  adhaerens.  Später  wurde  die 
nptfsche  iridectomie  und  Täto wirung  vorgenommen.     Sehschärfe  —  *l*^. 

Culturen  mit  dem  Geschwürsmateriai  lieferten  Stäbchen,  deren  Colonien 
^^i'Mo  wie  der  Nährboden  nach  einigen  Tagen  smaragdgrün  gefärbt  waren. 
hH(»fmig  mit  di*isem  Bacillus  pyocyaneus  auf  Kaninchenliornhaut  machte  ein 
*li»i(ichi?s<  Geschwür.  Es  gelang  jedoch  nicht,  in  ihm  den  Bacillus  wi^der- 
«üliijiltMi  *J. 

Einem  40  jährigen  Manne  war  ein  Stück  Kies  gegen  das  rechte  Auge 
g'flogcir  Zwei  Tage  später  entstanden  heftige  Schmerzen  im  Auge.  Nach 
^bsK  Tagen  wurden  noch  Handhewegungen  in  V^i  i»'  *i»d  Lichlschein  in  ü  m 
'^alir^ortommen.  Es  bestanden  starke  Lidschwellurtg^  Chemoge  und  Kiterah- 
^'Tuiprung.  Die  Hornhaut  war  fast  ganz  in  ihren  oherfluchlichen  Schichten 
^♦Mändtfrl,  und  von  nekroti-^chen  Massen  bedeckt.  Hv|K»(iyon.  in  den 
Wichsten  Tagen  erfolgte  eine  weitere  Verschlimmerung*  und  14  Tage  nach  der 
^Vrkuung  musste  die  Exente ratio  hulbi  vorgenommen  werden. 

Auf  Agar»  Gelatine  und  Kartoffel  entsstjuiden  Culturen  aus  kurzen  Stäbclten 
ö»it  atigenmdcteu  Enden  und  lelihafter  Bewegung,  nach  Gram  und  Weigert 
*^^elil  färbhar.  Impfung  in  Kaninrhenhornhaut  machte  eine  ausgedehnte 
^'wteruug  und  Nekrose.»    der    oberÖfichlicben  Schichten    mit  Hypopyon.     Ein 

1)  Stoek,  lüin.  Monatsbliiier  f.  Augenheilkuiide.   19CI3.  ßd.  L  p.  ÖL 

2)  Wojxeschowski.  T  ri^er  ophtha ImoL  Qesellseli&fu  28. Febr.  190g.  — 
*iJii,  Monatsblälter  f.  Augejii  UJ>2,  Juli. 

3)  Schott dty  Arcbir  f.  Augeoheitkunde.   Bd.  XLV.  S.  79. 
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Tropfen  Bouilloiiciiltur  erzeugte  Idi  KaninchengJask(1rper  einen  Eitprhf 
der  üiir  Nekrose  der  entsprechenden  t^clemlpartic  Tührle.    Bei  Katze«  entst,*M 
nur    uDisehriebeue    Hürnhimtinibung.      Subcutan    angewandt    entJstandcn 
Kutten  und  Mäusen  zahlreiche  Merenabscesse,  bei  Kaninchen  nur  uBseheinba 
Infiltnite, 

Der  PiJz  hatte    eine  grosse  Aehnnchkeit    mit  Bacillus  pyocyant^ut« 
«l**r  auch  analoge  Erscheinungen  hervorruft'). 


Eine  40  Jahre  alte  Kranke  bemerkte  seit  sechs  Tagen  geringe  Seh%tor 
links,    und    am    nächsten    Tage    Uebelkeit    und    Erbrechet,.     Eine  Verk'tiu 
war  nicht  vorangegangen.     t5ehschärfe  =^  Handbowegungeii.    Das  rechu*  Au 
war  norm  ah     Links    bestand  Oedeni    dtT  Lider    mit  Ptosis.     Die  Coujunclil 
war  ndematüs  und  injicirt,    besonders  die  iles  Bulbus,  und  l^edeckt  mit 
liebem,    eitrigem  Secret.     Es  bestand    pericorneale  Injection,     Fai:t  die  ^n^ 
Hornhaut  war  von  einem    rundeji  iieschwür   mit  tief     intiltrirten  Rande' 
eingenounnen.     Die    vordere  Kammer  war  fäJit    ganx    mit  Eiter    ausgefulll 
Durch  Atropin  licss  sich  Mydriasis  erzeugen.     Ausser  Xerosebacillen  fand  äifi 
im  Ueschwür   der  Bacillus  pyocyaneus.     Am    nächsti'n  Tage    machte  niM 
den  Schnitt  nach  Saemisch,    und    entleerte    ein    dickes  Hypopvon,    in   d« 
ebenfalls    der  Pyocyaneus  war.     Man    behandelte  weiter    mit  Scopol  am  in 
Hydrargyrnm  oxycyajiatuni   1  :  3 WO. 

Nach  drei  Tagen  trat  Besserung  ein.  l>ie  Lamellen  stiessen  sich  :ib, 
bestand  Anästhesie  der  Hornhaut.  Der  Bacillus  liest)  sich  noch  10  Tage  ht\ 
nachweisen.  Durch  Verwachsung  der  Iris  mit  dem  Schnitte  kam  es  zu  Dniflc 
Steigerung,  die  eine  Indectomie  erheischte.  Danach  trat  vonlbergidrend  rm 
auffallende  Erwoichujig  des  Bulbus  ein.  K)in  J — 2  mm  breiter  Rand  der  H^n 
baut  wurde  wieder  klar.  Sehschärfe  =  Handbewegungen.  Durch  s^-ii«! 
cnJturellen  Eigenschaften  erwies  sich  der  Bacillus  als  Pyocyaneus  ß.  Irapfuaj 
in  eine  Hornhauttasche,  sowie  in  die  Vorderkammer  je  eines  Kaniuchen!«  »ff^J 
ursachte  schwere  Panophthalniitia^). 


XX.    Bacilltis  Rhinoscleromatis. 

Das  Rhinost'lerüni,  eine  in  I^iuropa  sehr  seltenCj  in  Ceotralarofriti j 
häutige  Kiankheitj  ist  ein  Leiden,  welches  die  Nase  und  ihn*  Llnfiebii 
trifi'l  und  sich  auf  einer  chronischeTi,    durch    eine  kleiuiielli^e  lafiltrati«oj 
der  Gewebe  bedingten  Entzündung:  aufbaul.     Es  stellt   Hache,  scharf  l»^j 
^en/te  bart(*  Knoten  oder  Platten  dar,   die  in  der  Haut,  Sparer  aucliw| 
der  Schleimhant  liegen  utid  sclHuerzen.     Die  Geschwulst  geht  nach  ^^^ , 
langer  Zeit  ans  dem  Stadium  der  Inliltration  mir  Rundxellen  in  dit.'*jein>  | 
der  x\trophic,  der  Umwandlung  in  Bindegewebe  und  in  narbige  Schnimpfti'»*' 
über.     Im   Innern  dis  tvlnnoscleronigewebes    liegen  meist  ym  zv. < 
bnndcnc,   mit  Kapseln  \ ersehene  Stäbchen  in  den  Lymphhahnrn. 
des  Grannlationsgewebes  und  irt  dessen  Grnndsubstanz.     Sie  färben  >i»^  | 


1)  Sa  tu  er,  Sitzungsber.d.Ophthalmol.Gesellsch.   Heidelberg  189L  — Iti< 
zweiten  Fülle  (ihid.  lS92j   Tand  sieb    bei  der  Exenteratron  oines  duroh  «iaen  ' 
verletzten  Atiges,  das  an  der  Horahaut  nekrotische  Fetzen  zeigte,  Eiter  itti  Oh 
Aus  ihm  gowann  man  Pyocyaneus,  —  Gallenga  (Congr.  Soc.  fmnv*.  d'Ophth*!^'' 
1899)  fand  in  einer  verletzten  und  geschwürigen  Cornea  ebenfalls  d^n  Pili. 

2)  Mc  N' ab,  Klinische  Monatsblätter  t  Augenheilkunde.   1^>4.   Bd.hS,^»^' 
Vid,  auch  de  Berardinis,  Annah  di  OttalmoL  T.  XXXIL  p.  789. 
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it  Anilinfarben,  und  werfl<^n  thirdi  diis  Gr;nu's<:[K*  \erfaluvii  nur  wonig 
fiirförbt. 

Der  Bacillus  ähnelt  so  sehr  dem  l*iieyiiioDiebarilliLs  (Friodlaeiider), 
Anss  seit  langer  Zeit  eine  Identitüt  für  mö^licli  ^elialten  wurde.  Neuer- 
dings will  man  den  sicheren  dirrcten  Erweis  liierfür  und  aneh  für  die 
IdiMitirät  des  Rhinosrlerom^  und  (*/aenal>arilliis  erlsraelü.  Ii;d>cn.  Xacli 
mn  anderen  Ansieht  sollen  die  rtdlurellen  und  morphoh)LnseJieü  Eii;en- 
st'bafien  der  aus  Rhinoselerojn  erhältlichen  liarilhm  dieselben  als  eine 
Yarii^tüt  des  l*neymoniebacillus  ansprechen  lassen^).  Cylturen  desselben 
vunien  Ilundeu,  Knnineheri,  Meerschweinehen  ohne  l^rfoli,^  unter  die  Hau!, 
srebmdit     Auch  die   Injection  in  ilie  NascuscJdeinduitil:  war  erfnli^h^s. 

Die  Verimpfun^  von  Gewebsstückchen  von  Rhinoscierom  oder  von 
Mfttiiieeuhuren  des  ^Rbinosclerombacdlus^  in  die  vordere  Kammer  von 
K:minchen.  Katzen  nn<i  Ferkeln  war  eriol^loN,  I),*iire^en  ^rehani^^en  solche 
\*'rsuclie-i  bei  manchen  \lt*erscbwcinclirri.  UnltM*  <i4  solcher  Veiimpfnni^eii 
vrmltf*  man  in  fasi  drei  Viertel  der  \  ersuche  weder  licstandiü:*'  nnidi 
.'iiohtbare  Verändprunfren  in  den  (tewetten  des  Au^^es.  Gewöhnlich  war 
rfif*  Hornhaut  am  anderen  Taire  iretriiht  und  in  der  Umiiebuni:  schwach 
byporämisch.  Inj  Laufe  der  foli^^entlen  zwei  bis  fauf  Ta^T  minderte  sich 
'lif  Trübuni^.  mid  das  Aui:c  wnrrh'  wit^tlcr  nnrniaL  In  einiiren  Fällen 
inliletrn  sich  se!l>st  soh^lje  schnell  voriiberijfelieude  Veränderungen  niclit 
aus.  Xur  in  weniger  als  ein  Viertel  aller  Vrrsuehe  erschienen  Fniziiuilnn^s- 
Mitiptome,  und  von  dieser  Zahl  müssen  noch  erhelitich  \ie!e  eliiuinirt 
M>'rden.  weil  Strepto-  imd  Staphyhdvnkken  in  den  Au::ciu  die  pan- 
'ththnlnntisch  erkrankt i'U,  vryrlianden  waren. 

Was  nun  noch  an  aufreblich  ptisiliven  Resullalen  /uriickldcibl,  zeigt, 
iinserer  Ansicht  nach,  absolnt  nichts  an  Syiuptomen,  was  als  charakte- 
ristischer KninkheitsbelVmd  ani;es[)roclien  w^Tilcn  konnte.  Man  henbjiehlete 
iliirnhaiMiccschwüre,  Iritis,  Krweirlmni^,  Srhrninpfnni:,  l>ezielumi,^sweise  vidi- 
fc'nunicnen  Schwuiul  des  Liiiseni»ewel>es  un<l  l^rsatz  durch  l>indci:ewebe 
nadi  Monaten,  massige  Indot^yditis,  Schwund  der  Vurderkammcr,  rupilleu- 
verscliluss  durch  Grnnulalionsi^ewebe  und  A!ro|diie  des  Auges.  In  der 
iiilillrirten  IlornhatU  fanden  sieh  sfdtcn  tJebilde,  die  den  Hyalinkörpeni 
'ft'^  Sei  PI«  Ulis  ähnlich  waren.  Finiire  Itclunde  von  irefässreicher  Grannhi- 
'ionsentziinrlunti.  hezietuins^sweise  tiranidondjilduni::  konnten  iiciuiu'lit 
^♦'rden,  Ein  solches  (tranulom  ^ging  von  der  hinteren  IrisHäche  und  dem 
<1»V  Pupille  vcrscldiessenden  ncngehildeten  Binde^^ewebe  aus.  Es  drnui; 
K«nlfönnii;  in  die  Tic^fe  des  Linscnparcncbyms  ein,  indem  es  sieb  stellen* 
Weis  von  dem  lelzlercn  durch  Reste  der  Linsiuikapsel  al>!j:renzte.  In  den 
ti«*fi*fr'ri  Scfiicliteu  (U^s  Granuloms  wurden  runde  und  ovale  ^M ikulicz'sche 
Zi^llen^  angetroffeiK  Suchte  man  stdclie  ^Graiiulome'^  auch  bei  anderen 
^txändlich  destructiven  Proeessen  am  AugCj  so  würde  man  oft  ihrer 
*r»*nii^pnd  Hnden.  um  die  Beweiskraft  der  ani^efiilirten  Versuchsergebnisse 
^l'>  tY[*ischer.  dem  Rhtnoscterom  zugehr>nger,  als  sehr  gering  erkennen 
^11  lassen. 


1|  Müll  t*»gazzn,  Lö  Sperimentale.    Ann,  1A\  191>K   p.  »H9€. 

^)  Stepanow,  Monatsschrift  f,  Olirenherlkunde.    1893.    Jahrg,  XXVR.    S.  2, 
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Pilzgifte, 


Die  fSetheiliinni^  der  Aii^ireii  am  Kliinusrlcrol 

Erkrank  Uli  j[;en    des  Au^^es    kaiueD    iq    85  Fallen    von  RhitK»s<*Jeiiai 
in  Geslalt  eines  Leidens  des  Thränetisackcs  vor'^ 
»ppelseili 


auftreten. 


'^     Da 
Zwei   Müglichkeiten  de 


fünf  Mal 

selbe    kann    ein-    nder    rl 

l'jitsti^liens  werden  aujLiruoinMM  rj : 

1.  Eine  inechanisclie,    die    einer  \  crsitipfuni^    der   unteren  Mundiiii 
des  Thraninniusenii^an^^es  zuzusclireiljen   ä.sl;   duri-li   rliese   Versiö|»f«m£:  nil^ 
das  darauf"  folgende  Zuniekiiidten    des  Exsudats  im  Tliränensaeke    karij 
eifH'  Anscliwellnng    des    let/(eren    und  Epijdmra    hervorgerufen    werdeii 

i'.  Eine  «H'hle  ridKiirat^^noir    des  fiiftes    des  Rhimisrlenmis  auf  d«! 
Tliriinensaek.     Bas  liliinoseli^nun    breit ei    sieh    auf  die  Ttiranenwe<^e  aii 
und    ruft   eine  Neubildung   von   Kiiötehen  hervor,    die  allinahli<'h  bis 
Grösse  e.'iner  Haseinnss  waehsen  können.    Diese  Neu ItildunjL:  »st   uiiier  «r 
Haut  des  inneren  Augenwinkels  sehr  leielit  zn  erkennen.    Ihr  Wachsthui 
ruft  dureh  eine  JtirweiteruniJ^  des  Nasenriiekcns  eine  ;;^ewisse  Tni^esialthei 
des  Gesichts  her\  ur,    und    eventuell    eine   \  erkleinening  der   EidspaJle^lj 
[*ie  Daeryocystitis    kann    erst    viele  Jahre    nach   dem  Rhinoseleroni 
fanjEien.    Eine  primäre  Tliränensaekaffection  ist  bis  jetzt  sieher  noeh  niel 
jiaehirewiesen    worden,    idxst  lion    in    einem    Falle    die  Thranensäeke    hM 
Ausf::ant:spunkt   des  Leidens   liezeichnel   wurden,    weil  diese  sifdjen  Jahr 
früher  vereilertcn  als   der  Kranke  auf  sein   Leiden   anfinerksani   wurde'jj 
IHe  Veroiteruni;    ist    aber,    wie    mit  Hecht    heuierkt    wurde,    noch   nicli 
^deichhedeulend  mit  Rinnoselerom,     Es  sind  aüch  sonst  Thnincnsa/^kleidiq 
mehrfach  dem  Uhinoselrruni  scheinbar  vnrani^eüangen*)^  während  in  WirkJ 
lifhkeil    der  Pn»eess    in    ikv  Tiefe    der  Nasenhuhlc,    ohne  dem   Krank**l| 
snnderli^di    sieh    beiueikbar    in    machen,    bestatulen    haben  kann.     Allt« 
spricht    bisher    ftir  ein   Fortschreiten  des  Processes  von  der  Najie,    odf 
seh(-n  vom  Fiaehen  und  Keldkoj>f  ans. 

Ein  23 jähriger  Baner    zei°:te  eine  Verbreiterunpj  der  Nase,  und  unti»r  de 
Nftsc«    .m  der  Oberlijrpe    eine  Erliebini^    mit  hr>ekri{i;er*    von  Krusten  bc^Hrfff 
(»brrflacfie.     In  den  Nasenlöchern  fanden  sich  Wucherungen.     l>as  Septom  un^l 
die  Naseiitlugel  waren  verdickt  und  so  starr,    als  wäre  die  Nase  aus  Gips  p^i 
gfis^sen.      DtMi    Thranen sacken    entsprechend    fanden    sich    Rrhebunp*HiJ 
die    sich    ;ds    nvale,    bcdaiejigrosse,    platte,    knochenharte    Geschw  ülitte  ntj 
erk«  nneii  ^aben.     I)er  TtiriluenJluss  wies    auf  Behinderung    für  dei»  AbHus*  in 
die  Nase  hin.     Auch  am  Zahufleiseb   fnudon  sich  derbe,   blaulichrntlj«  Wucb«*- 
ningeij.   und  ebc*nsü  war  die  Schleimhaut  ties  ttnumens  verdickt      hn  wHierpfi 
Vi'rbmfe    vergrusserten    sich    die  Gi^schwulste    im    Bereiche    der  Thranenjtilclc 
n«ich  ein  wenig,    Aus  beiden  Nasenb>bf  rn  wurden  keilförmige  Massen  0|K^fÄliT  ' 
entfernt. 

I>as  weitere  Schicksal  dieses  Kranken  mit  Rhinoscierom  blieb  unb<^kÄ"n* 
Khinoscleromba<"i  llen  wurden  nachgewiesen.  ;in<^crdpm  ab«-r  mw  h  K»Ak'0 
—   IMplokfikkeu  uiul  Staphylokokken^). 


i)   VSolkow  Uscii,  Cenlnilblatt  f.  Chirurgie.    Bd.  XXXVIIL   >-  4.»»., 

2)  GülkngJi,  Centralbb  f.  prakL  Augenliedkunde.   1899.   Bd.  XXIH.  S.^' 

3)  Chian  u,  Uiolil,  Zcitsrhrift  f.  Heilkunde,   18«ö.   Bd.  VL  &  308. 

4)  Vid©  unten  den  Fall  von  Schulthess, 

b)  Wolkowitsch  Archiv  f.  Chirurgie.   1889.  Bd.  XXXVIIL  S.  378,52.1 


Bacillns  Rhinosderoraatis. 
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I  lUn  der  üntersuchiini^  des  folt^niden  Falles  von  Dacryorystilis,  die 
seninflär  nacli  Rliinosderoni  entstand,  zeiiito  skh  im  Thränenstii'k  kein 
rhinusrlenitisclies  (iewebe.  wir  iu  den  Nasenlt">lden,  wohl  aber  viel  hyaline 
Küi^elelien,  In  der  Ntitie  des  Sackes  wai"  der  TlirainMiranal  erwellert. 
Im  mitTleren  um)  unteren  Tlieil  des  Caiials  bestund  ein  harle>  Iliiiderniss 
ftir  ilie  Sonde,  das  an  einen  rhinoscleroUsehen  Ursprung  denken  liess. 

Bei  einer  4Hjiilirigen  Frau  beshuttl  tias  Hhi*u>scIerom  seit  zehn  J:iliren. 
Vor  iwti  Jahren  begann  eine  linkssritifce  Daeryurystitis,  die  sich  allniühlich 
vcmlilinofnerte.  Am  inneren  Augenwinkel  Ijildele  »icli  eine  G eschn  ulst, 
die  bis  zu  Linsengrösse  wncbs.  DinTb  <ien  Drnck  nnf  den  etwas  schmerz- 
bfteii  ThrRnensack  flf>ss  die  in  der  Geschwulst  entlialtene  weissliche  Fhlssig- 
keil  iliirch  die  Canäleben  in  das  Ange  znrnck,  wähn  inJ  ein  anderer  TJieiJ  in 
»len  Thränencanal  eindrang.  Weiter  bestand  nur  eine  Hy|»eriimte  der  Con- 
jmictiva.  und  Spannungsgefnhl  und  Tiirüinii  iK'im  Arlieilen.  In  der  durrh  «len 
TlirAnenkunal  ausgedriiekteii  Khissigkeit  t:imlen  sieh  Bacillen  und  Kokken,  die 
bri  (iilturen  nie  den  „Hhinoscleroniiiaeil  Ins''   lieferten. 

IkT  Thränensaek  wurde  geriffnet:  r»ahei  entleerte  sich  viel  blntig-eitriges 
Kxsuibt.  Kr  war  erweitert  und  mit  GranuLitionen  hedeckt.  CnllunMi  aus 
<im*m  .Material  ergaben  Baeillen^  die  für  identiseh  mit  den  „Rhinoselerora- 
b:icillcii"  gehalten  wurden*), 

Die  Knoten  krninen  aindi,  besoinlers  wenn  eine  starkr*  Qneeksilber- 
mi  JrKikalinrnknr  ein^reiFt,  /.erfiillen,  nnd  die  erustebendeii  Gesehwüre 
auf  die  J.ider  übergreifen-  So  war  e*i  hei  einem  niehl  syfihiiitiseheQ 
ilamie*  hei  dem  sieh  beiderseits  ellenbeinliurte  Knoten  über  den  Tliränen- 
Mckeu  und  in  der  Haut  der  Nase  in  "^eehs  Jahren  enlwiekelt  ballen. 
Voll  Knisien  Itedet^kte  K'hagaden  fanden  sieb  an  den  Kivolen.  Die  Nasen- 
f^lImJngen  waren  dnreli  Infiltrate  der  Nasenstddeindiaui  veren^l^  und  (Je- 
sciiwure  sausen  an  Uvula  und  hartem  Gainiieu.  Schliesslich  feJilte  der 
linke  Xasenfliigel,  der  in  Folge  des  DurehbnHOies  eines  Knnlens  eitrig 
/.»•rfallen  war.  Die  Knoten  über  den  Thränensärken  wuehsen  und  zeigten 
iii  ilireui  Cenlruio   (lest  bwüre^), 

Kine  noeh  andere  Verbreilun^^  wurde  be(d>aeblet^  namlieh  atif  den 
iwieren  Theil  des  oberen  Jades  mit  PtosLs,  sowie  ein  Fortgehen  entlang 
Jpf  inneren  Wand  der  Mrbita,  sodass  der  Rulbus  naeh  unten  und  aussen 
v<*rschuben  war  Die  Tumoren  in  den  Augenwinkehi  beslanrien  liljer 
1^  J<dire^  die  Krkrankung  der  äusseren  Nase  Ki— 14  Jalire;  die  ganze 
Krankheit  nahm  aber  srhon  vor  24  Jahren    ihren  Anfang, 

Nftchdem  ein  nicht  syphilitischer  Kranker  zehn  his  elf  Jahre  an  Triefen 
«ItT  Aiigcn  und  eitriger  .s<'rreiif>n  ans  dem  ronjuncttvaUack  gelitten  hatte, 
t?t»dii«;n  eine  Geschuulst  im  rechten  Angenvnnkel.  Als  Ansgangsjjindvt  des 
k'idtinn  musste  tlk  N;isensch  leim  haut  anges[^rechen  werden^  an  der  scl»on 
früher  Tumoren  aufgetreten  waren.  iJer  Kranke  wies  drei  GesehwiUste  auf: 
»he  grösste  auf  der  rechten  Nasenhülfte,  zwei  andere  zu  betden  Seiten  der 
^■i«pn«nrzel  gelegen  und  die  Stelle  der  ThriUiensückc  andeutend.  I^ie  Nasen- 
"^^hitfu  waren  beiderseits  verengt  durch  Aufiagerungen  am  Hingänge.  Die 
K»y»te»  an  den  Thranens:lcken  umschlossen  halbnmndforuu'g  die  innere  Com- 
yi^lir,  An  i\&n  reehtsf^eitigen  siddoss  sich  eine  bdiltralion  tler  benachbarten 
^"«äle  nn^  welche  das  ober*'  Lid  bis  zur  Mittf  einnahm  mul  lüngs  der  inneren 
^*diii;dwand  nach  hinten  gewuchert  war    l*as  obere  Lid  war  dathtrch  in  eine 

1^  tlfallenga.  Cenirathlalt  f.  prakl.  ,\u^enhe«li<ünae.    ism   Bd.XXlII.  S.289. 
2,  Z«lssl,  Wiener  medic.  \Voch«?nÄchrift.    1S80.  No.  22.  S.  621. 


starre  Ma^se  verwniidf^It,  welrhn  diisst^lbe  zwang,  in  der  PtosisstoJItin^  tu 
harren.     Der  Bulbus    wurde    dndurrh    verschoben.     Linkerseits    war    dio 
gebungf  des  Tumors  weniger  infiJtrirt.     I)i«>  Thränenkanälcf  waren    durch  beii( 
Tumoren  vorlegt.    Wegen  schwerer  Dyspnoe  musste  die  Tracheotomie  gema 
werden.     Bei  dem  Kranken  bestand    auch    eine  Perforation   des  weielteii  Gi 
mens.     Der   links    am  Thranensark    gelegene    Tumor    vergrö^serte    sich    tia^ 
Jahren,   wahrend  der  rechte  oberflächlich  leicht  exulcerirte'). 

Unter  der  Bez(M(*hnan^  ^Sclerom  der  Lidbindehiiüt>^  wunk*  et 
ausgebreitete,  niüglieherweise  mit  Rhinoscleroni  zusan'inienhangend(*  h 
tnition  der  Conjunetiva  palpebrarum  hfv.eiehnet»  Das  klinisrhe  Bild  diejsi 
S<;1*Tönis  irintitTie  an  eine  Anivloid-  oder  llyaliüeiirartiing  der  FVindehanJ 
In  beiden  Erkr;inkun;j:en  iM'nhacdilelc  man  ein  Herabsinken  und  eine  »fü 
rakterislische  knorpeli;[!:e  Verdiekuiiü:  des  oberen  Lides,  Die  AlTeetiiU 
dauert  Jahre  lan^;.  Die  Kranken  klagen  nur  über  die  äussere  Kntstelhi^ 
und  Beschwerden  heim  liehen  des  Lides.  Der  Proness  führt  m  ein 
fibrösen  EnJartnn*:.  wodurrh  das  Lid  seiTn.*n  ntinnalen  Tnifang  \%\M 
gewinnt,  und  die  Bindehaut  narbig  ilegenerirf.     Die  Hornhaut  leidet  nt«'li(- 

Aus  xwei  ausgeschnitlenen,  lange  conservirten  Goweb.s.stüekeß 
wann  man  Baeillen^  die  als  „Selerombaeillen^  angespnichen  wiinirn  |!| 
Dieselben  stammten  von  einem  28jahrigen  Bauern,  dem  beide  Ob»Tli'ta 
erkrankt  waren:  re(dits  hatte  sieb  das  Leiden  slärkt*r  entwiekelt.  NVIm 
dem  Lidleiden,  das  zuerst  als  ^ Amyloid-Entarlung"  dia^nostirin  wim^l 
bestand  Traehonj,  Es  wurde  operativ  ein  bedeutender  Theil  des  Tan»»«] 
mit  der  Conjuneliva  entfernt.  N'aeli  vier  Tagen  soll  das  Lid  IwwtsJ 
wieder  normal  ausi^esehen  haben.  Die  mikroskopische  Cntersuehüfifl 
des  zehn  Jahre  iU  in  Miiller'sther  Fliissiirkeit  befindlich  gew* 
aus  denj  Oberlid  ergab  als  wesenUieh  eine  fredieh  nieht  gew 
line  Entartung  der  Bindehaut  und  ries  Tarsus.  Es  bestund  eine  aaser») 
prägte  hyaline  Degeneration  der  Zellen  bei  Airwesenlieil  einer  ."»•Jcli'fll 
Venindenmg  an  den  (lefasscn  und  dem   bindegewebigen  Genlste^t. 

Das  Rhinosfleroiu  i.st  o|n'rativ  und  mit  an(i|>anisitjiren  Mitteln  N*»* 
handeff  worden,  von  rh*n  letzteren  am  hanligslen  mit  parenelijmat'"«'*'^ 
Sublimatin jectionen  (^/a — ^  P^^^-N  'dxu'h  nnt  einproeentigen  (JarboilO^mufMi 
und  Salieylhisungen  (10  pCt.).  Die  letzteren  marhen  unertrat'W'' 
SehmerzerK  die  beirleu  ersteren  (jalien  manch  mal  einen  grinsfigen  Kml^'*^ 
deidlieh   erkennen   lassen:   Infiltrate  schwanden. 


XXL  Bacillus  Pneumoniae. 


L  Biologiselies. 

Der    Fried lajider\rbe    Fninmudiarillus    (liacierimn    pneuuHHi 
h'Mv\    kurze  Siabehen    mit   Kapseln,    die  bisweilen  in   Folge  ilner  I 
den  Kokken  almehL     Er  färbt  sich  nnl  Anilinf.irben  und  wird,  im  <ifl 
satz    zu  den  rnenmokokken,    dundi  das  (iram'sclie  Vi^rfaliren  rntfl 
In    alteren  (ielatineculturen    tritt    in  <b*n  oberen  8eliichten  Braunfiifr 


1}  Schullhess,  Archiv  f.  kirn,  Medinin.   1887.   Bd.  XU.  S,  7L 

2)  Kwpty.ky,  Beiträge  tut  Atigenheilknnde.    18%.    lieft  XXIL  S.  57, 

3)  Ewetr.ky»  I.  c.  —  Dort  findet  sich  noch  ein  weiterer  Fall,  in  dem  ^i*"^*^  i 
Lid  ptotiscb,  wie  irachoiiiatös  inliltrin  war.    Di«  Geschwulst  wurde  ^ntferr 


ßacillus  Pneamoniae, 


*>t>o 


Er  älint^li  in  (_'ullurpii  srlir  <l(un  ('olibacillus.  Er  ist  vielfach  aii^sor- 
II»  (Ips  Mt*nsrhen,  z.  II.  in  der  Luft^  ciem  W»i,sser,  dorn  Staui»r  dnn 
ischoiiTüllun^t^n  der  Wulinnni:i*n  i^^idundeii  worden.  Aul"  allen  Sebleim- 
tilen  ire.sunder  Menschen  kann  er  vorkommen  — ►  im  Munde  in  etwa 
5  pCt.  Seine  Wirkiini:  ;nif  Eiweiss  soll  irerinir  sein;  dafür  ist  seine 
i-sel/ende  Kriifl    U\r  Zurkerarlen  aussernrd<*nfli(*li  gross. 

Kine  stiTilisirte  BnuilloiHidtur  dieses  ]*ilzes  entliält  (iift^  ria  Kaninehrn 

lii    Hunde    naeli    intra[»erinineakT  Anwendun;^"    derselhen    unter  Oarni- 

tziindun^    und  -Bliitun^^    verenden.     Die  Virulenz    der  J*nenmnhaeillni 

I    grosser    als  die  der  Pneumokokken.     Sie  erhält  sieh  auf  A^ar  oiler 

der    lypisehen    nairelftärniiLN^n  <i(*laüne-Stieheulliir    ^leiihnuLssiir  über 

innate.  wahrend  ja  I/ueumukokkeu   liir  irewrilmlieh  nur  m  iranz  frischem 

Stande    wirken.      Die    intra|Hilniouale    lujeeütin    \**n    PilzculMiren    l)ei 

Rusen  hewirkt  in  zwei  hi.s  drei  Ta^en  deren  Tod  unter  J^un^ensynijHoinen, 

fahrend  die  sulu'utane  litjeetion  unter  septiräuiisf'hen  l']rseheinün*ren  tüdleL 

ne  jedwede  Speeiüeitäl   s(dl   der  Pilz  an   tieni    Hutstehen   v<;n   fJroneho- 

eunu>nie,    lleurilis,    Septieanii»'    u.  a.   in.   hei   Meuseheu   betfieili^it   sein. 

Iiter  den  arlliehen  Leitlen,  für  die  er  ehen falls  afii>lo^nscli  angeseliuldigt 

Irdt    wie    x^ngina  pseudomemhranaeea   und  Rhinitis^    finden    sieh    auch 

ijfirenleiden.   IHe  sirh  dadurch  aufdrani.^enden  Frairen  hat  in  im  ex|irn'imeu!ett 

Eid   klinisrli   zu   heioiiwiuti'n   \ersueJu, 


2,  Tliierversuehe  mii  TSinirnnhiirillcrj  am    \u«^m\ 

Vun    der    unverletzten  Hindehani    aus    kann  für  üewölmtich  kfine 
ri liehe  \  er^nfturi^t;  diindi  den  Pilz  erzeu;ü:l  werdrn.     P^esrhirkuui:  <leiselhen 
h    Vürherirehender    ineehaniseher  Nerlelzuni:    i  Reiben    mii   VVatle  etcj 
zeuü^e  in  einer  Versuchsreihe  nur  eine  vorüberLThende  Röthung,    dabei 
l>er    aueh    ein    graues  Infiltrat  im  unleren  Theile  der  vorher  nicht   \er- 
zteu   linruhaur*).  in  einer  anderen  Versuchsreihe  dagciren  crzieln*  n»nn 
1«:^  Mal   eine  reichli^'he  eitri^^e  Secrerion  der  (^titziunletini  Sehleiiidiaut -i. 
Die   Verin^pfmii:    in    die   Unmhanl     veraidasst    ein  üTtiSses  weisses 
iiltrat.     I^ezieljunr-sweise    eiti    charaklerisiisclu^s    schneewciss    belegtes 
iehwiir,    «las    unter  Unrsi finden    mit    einer  dichten  Narbe  heilen  kann, 
itzt  man  hei  einem  Kaniriclien  an  der  Hornhaut  einen  kleinen  E|uihe|- 
ct    imd    streicht    darauf  eine  Sjuir  einer  (jiltur  i\vs  Pnenmohar^illus^ 
ienthalt    am    näelisten  Taiie    der   lüiulehantsack    rahuiahubchen    l'jler. 
rornealwunde    ist    diek,    weiss  beleirt    und   inliltrirt.     Der  llela^^  ist 
abwisehbar.     Die    übrige   Hornhaut    ist    klar.     Am    zweiten  Tage 
Iht    die    stärkste    eitrige   Seeret ion    der  Pindehaut.    ohne    hesoiulere 
UL'    und    Schweihmg.     Die    übrigen   lliunbauitheilc    sind    grati    an- 
ht.      Im   l'jler    (inden    sirh     iiiikrosknptsrfi    die   llruiMcn     im*ist    zu 


«TiotMifJuw,  Arrhiv  f.  UphlhÄlmoK  fiil.  tJI.  Heft  1.  —  Mandry  (Furi- 
Ider  Med  Irin.  WMK  S.  205]  fand  im  Bronrhialschleim  eines  an  Marasmus 
pen  Paralytikers  einen  dem  Pneymobacillys  inorpholoijfiscdi  und  ctVlturell  ahn- 
leilloÄ,  der  s»eli  aber  in  der  f^athogeniläl  davon  unterzieh ied.  Auf  die  vorli<^r 
Iforntiaut  gebracht,  irerarsactitc  er  ein  Hornhanlinliltnit  uird  Hrpopyoii. 
lourfeiiv,  Hfvue  nu^d.  de  bi  Suisse  rnm.  VM2,  T.  XXIL  p.  \M. 
[erlös,  1,  c.   p,  2viL 


G66  Pilzgifte. 

Der  Pneuiiiobacillus  ruft  nacli  seiner  Einimpfung  in  die  Vorder- 
kam nie  r    eine  Irido-Cyclilis    hervor.     Das  Hypopyon    ist   milehig\veiss. 
dick  und  reichlich.    Die  Thiere  verenden  in  fünf  bis  sieben  Tagen.    Die 
Cornea  ist  inliltrirt,  die  Iris  und  die  Ciliarfortsätze  sind  nur  congestionirr, 
(ilask()rper  und  die  tiefen  Augenhäute  nonnal.    Die  Veränderungen  können 
aber  viel  schlimmer  ausfallen,  so  dass  dann  kein  anderer  Pilz  dieseni  al> 
Zerstr)rer  des  Auges  an  die  Seite  gesetzt  werden  kann.    So  sah  man  narli 
einer  solchen  Verimpfung    bei  einem  Kaninchen  schon  nach   16  Stunden 
eine    schwere  Panophthalmie    entstehen.     Aus  der  Lidspalte  tropfte 
Blut,    die  Bindehaut    war    hämorrhagiscli    geschwollen,    fast    die  ganze 
Hornhaut  eitrig  infiltrirt,  desgleichen  die  Iris,  welche  in  der  durch  Kand- 
nekrose  vergrösserten  und  geplatzten  Wunde  lag  und  stark  l>luteto.    Ein 
Theil    des  Glaskörperinhaltes  war    ausgetreten    und  die  Sciera  collahirt. 
Im   Kiter   waren  die  Bacillen  nachweisbar.     Bei  einem  zweiten  Versuche 
erkannte  man  \mter  den  gleichen  Yersuchsbedingungen  nach   17  Stunden, 
dass    der  Augapfel   gesprengt  war,    und  zwar  an  der  der  Impfstelle 
gegenüber  liegenden  Seite  der  Ciliargegend.    Die  ganze  Hornhaut  war  in 
eitriger  Schnjelzung  begriffen.     An  der  Rissstelle  erkannte  man  weiss*»n 
i'jtcr  in  der  Vorderkammer  und  den  getrübten  (ilaskörper.    In  letzterem 
wurden    die  Bacillen    in    dichten  Haufen    mit  Kapsel    versehen  erkannt, 
und  auch  in  Reinkultur  gezüchtet^). 

Nach  Hinbringen  des  Pneumobacillus  in  den  Glaskörper  eine< 
Kaninchens  entwickelte  sich  in  24  Stunden  eine  wallartige  Chemosis: 
nach  48  Stund(»n  war  die  Rindehaut  mit  weissem  dicken  Eiter  bedeckt. 
Am  dritten  Tage  bestand  das  Bild  der  septischen  Panophthalmie: 
Schwellung  und  Eiterung  der  Bindehaut,  Exsudatniederschläge  auf  d«" 
Hornhaut  hinterfläche,  heftige  Iridocyclitis  mit  Bildung  einer  die  Pupilk 
versperrenden  Pseudomembran.  Nach  der  Enucleation  erkannte  man, 
dass  der  (ilaskörper  in  eine  weisse,  gelatinöse,  grösstentheils  aus  Bacill«! 
bestclH'nde  Masse  verwandelt  war.  Die  Netzhaut  war  ebenfalls  v<»b 
r)acillen  durchwuchert. 

r)ezügli(h  der  Verbreitung  des  Pneumobacillus  im  Auge  W\  i^ti 
angeführten  Thieiversuchen  Hess  sich  Folgendes  feststellen:  Sie  lin(l*Hi 
sich  mit  Kapsel  im  Bindehauteiter  der  durch  sie  entzündettMi  Augen,  s^k^ 
(dt  in  Zellen  eingeschlossen.  Bei  Hornhautimpfung  liegen  sie  häufcben- 
weisr  in  den  Saltlückcn  der  Hornhaut,  so  weit  das  durch  sie  erzeiiiitf 
entzündliche  Oedem  reicht:  im  Hornhautabscess  selbst  sind  sie  sehr  schürf 
l'ärbbar.  B(m  Impfung  in  die  Vorderkammer  erfüllen  sie  diese  ganz  ^ 
zwischen  den  Eiterzellen,  sowie  besonders  frühzeitig  die  Zwischenraum«* 
der  Ciliarlortsätze.  Eine  ausserordentlich  üppige  Vermehrung  erfokt  iiu 
(ilask()r|)er.  der  nach  20  Stunden  eine  schneeweisse,  gelatinöse,  woit'ht*™ 
l\ä>c  ähnliche,  nur  stellenweise  zellreiche  und  grösstentheils  aus  liicillrt 
bcsichcndc  Masse  darstellen  kann.  In  diesem  Stadium  zeigt  sich  Ti'p'^ 
massig  auch  die  Netzhaut  dicht  von  den  Bacillen  durchwuchert,  zunät'l''^ 
noch  ohne  deutliche  Struclurveränderungen  ausser  beginnender  RundzfH''^ 
einwanderunir.  und  zwar  ist  besonders  massenhaft  durchsetzt  die  PijL^nicoK 
Stälxhen-  und  Za|)fenschicht.  Aderhaut  und  Blutgefässe  sind  vollkoninn« 
frei.  Neuritis  optici  ist  meist  nur  angedeutet.  Einmal  fanden  sich  ^'io- 
zelrie  Siäl)chenhaufen  noch  in  den   Markstrahlenenden    auf  der  Pai'Ü^^- 

1.    I^erl.'s,  I.  r. 


Bacillus  Pneumoniae.  6ß7 

Der  schwere  Eiterungsprocess  im  Au^oninnern,  der,  wenn  nicht  ab- 
sichtlich geschwächte  Culturen  verwendet  werden,  stets  zur  Phthisis  bulhi 
führt,  bleibt  regelmässig  local.  KeinVersuchsthiererkrankteaJIpemein^t. 

3.  Der  Pneumobacillus  bei  Augenerkrankungen. 

l'nter  450  Fällen  von  Conjunctivitis  fanden  sich  in  23  (circa5pCt.» 
Pneumobacillen^).  Die  Bindehautentzündungen  traten  in  verschiedener, 
aber  durchaus  uncharakteristischer  Gestalt  auf: 

1.  Pseudomembranöse  Conjunctivitis  bei  einigen  Neugeborenen. 
Sie  befiel  beide  Augen  gleichzeitig  oder  in  kurzer  Aufeinanderfolge,  und 
dauerte  6 — 16  Tage.  Einmal  erfolgte  nach  20  Tagen  auf  einem  Auge 
ein  Rückfall.  Die  Pseudomembranen  waren  anfangs  oberflächlich,  nach 
drei  bis  vier  Tagen  aber  interstitiell.  Nebenbei  bestanden  schleimii:- 
eitrige  Absonderung  und  Lidschwellung*). 

2.  Acute  katarrhalische  Conjunctivitis,  die  an  die  durch  den 
Ibcillus  Weeks  erzeugte  erinnerte.  Sie  erschien  plötzlich  und  doppel- 
seitig bei  Landleuten.  Es  bestanden  tiefe  Injection  der  Conjunctivae, 
Si'hleimig-eitrige  Absonderung,  Verklebtsein  der  Lider  am  Morgen,  Licht- 
scheu und  Jucken.  Das  Leiden  dauerte  bis  zu  zwölf  Tagen  und  heiltr 
unter  Anwendung  einer  zweiprocentigen  Argentum  nitricum-Lösung  ohne 
Crtmplicationen. 

3.  Zwei  Mal  fand  sich  eine  acute  Conjunctivitis  mit  llänKtrrhagien. 
Die  leider  waren  leicht  geschwollen,  ihre  Ränder  etwas  ödematös,  die 
Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  tiefroth  mit  erweiterten  Gefässen  und 
zerstreuten  Hämorrhagien.  Die  Hornhaut  war  etwas  matt,  und  die  Iris 
n*agirte  langsam  auf  Licht.  Ausserdem  bestanden  Photophobie  und  leK- 
bafte  Schmerzen.  Es  erfolgte  Heilung  in  sechs.  l)eziehungsweise  zehn 
Tagen  auf  Behandlung  mit  Silbernitrat  (2  pCt.)  und  innerlich  Antipyrin. 
Im  Secrei  fand  sich  cier  Pneumobacillus  neben  \eroseba(Mllen  und  einem 
m<*ht  virulenten  Staphylococcus  albus. 

1  4.  Eine  subacute,  bei  zwölf  Kranken  beobacbtete  Conjunctivitis. 

r  tlie    der    durch    den    Diplobacillus  conjunctivitidis    erzeugten    glich,    mit 

k  Hyperämie  der  Conjunctiva  Imibi,  leichter  schleimig-eitriger  Absonderung. 

I  &ythem  der  Lidhaut.  V^erklebtsein  der  Lider  am  Morgen  und  subjectiven 

J  »«izerscheinungen.    Bei  drei  Kranken  war  die  Conjunctivitis  \on  ulceröser 

r  "kpharitis  ciliaris    und  bei  drei  anderen  von  einer  Follikel-Hyperirophic 

*  1)  Bei  Katzen  entstand  nach  intravenöser  Kinspritzunji:  eines  im  Kxsudat  einer 

:-       *®Uren  Pneumonie   gefundenenen   Kapselbacillus,    der    vielleicht   mit   dem 

f       '^neumon  iebacillusidenlisch  ist,  einseitig,  beziehungsweisedoppelseiligeinePanoph- 

''^^inilis.    Im  Innern  des  getrübten  Glaskörj)ers  fanden  sich  reichlich  Bacillen,  welche 

*^Jlenweis  die  Innenfläche  derRetina  bedeckten.  Bei  einem  derThiere  war  ein  Durch- 

^^Och   an    den   Grenzen    der   sehr   stark   infillrirten    Cornea   erfolgt.     (Marchand, 

•tiongsber.  d.  Gesellsch.  zur  Beford.  d.  ges.  Nalurwissensch.    1893.    No.  .S.   S.  31). 

^         2)  Gourfein,   1.  c.  —  v.  Ammon  (Mönchener  medicin.  Wochenschrift.    190<>. 

•    12)  fand  den  Pilz  in  100  Fällen  von  Conjunctivitis  der  Neugeborenen  drei  Mal. 

3)  Brailey-Eyre  (The  Lancet.   1897,  20March):    Kin  GOjährigcr  Mann   liit 
*^    pseudomembranöser  Conjunctivitis  mit  Pneumobacillon,   die  eine  Maus  in  48  Std. 


Vs 


'^teten  and  im  Herzblut  zu  finden  waren. 
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begleitet.     Die  Datior    des  Leidtms    (»ei    der  Behandlung  mit  Silhcmilr 
(2  pCf.i  war  sechs  Ta4!:e  und  darüber. 

In    keiuerii    der  Falle    Ijestand   Ozaena    oder  Daeryoey^^titi»,     iM 
40  Fällen  von  Daeryoeysütis  fand  sirh   vier  Mal   der  PneiimoharillQ 
Die   iirkrankung    erselnen    unter    verschiedenen  Bildern    —    einmal 
Thräneusackgcsehwnlsl:,    bei  anderen  Kranken   als  eitrige  Dacryocystitä 

Der  Pnenmtiljaedlus  wurde  an  eh  als  Erzenger  des  Ulcus  serfiei 
auf  Grnnd  von  eulsprechenden  Refunden  angesfuochen-  Man  stellte 
drei  Mal  unter  2tj  Fallen  fest,  Nnr  einer  dieser  drei  Kranken  hatte  rä 
Verwnndnng  an  der  llornhanl  erlitten.  Der  Ausganj^  die>ie.s  pne^in 
baeillären  Ulcus  serpens  war  zwei  Mal  ein  gilnstigcr,  während  es  einii 
hei  einer  alten,  sidiwachen  Darae  zum  Verhist  des  Au/s^es  kam^K 

EiiH?  TMjährige  Fi'an  hatte  seit  18  Taften   eino^    ohne    äussere  Yerlct 
entStil ndene    Erkrankimg    des    rechten  Auges.     Uer    untere    innere    Theil   dw 
Hornhaut    war  ulecrirt,    die  Gesehwürsräfiib^r  waren  infiitrirt  und  leichl 
haben.     Etwa   Hie  llrdfte  der  vorderen  Kammer  war  mit  Eiter  erfühl, 
Iris  entfrirbt.     Es  bestanden  hintere  ^^ynerhien,  ferner  Kopfsr  hm  erzen,  Aiwn 
und  Sctibiflosi^keit.     Therapie:    xweipr*if*f*ntige  Sil!)ernilratlosung. 

has  Geschwür    hrdtele    sieh   aus,    und    tias  Ilypnpyon  wuch«^.     Die  *l[ 
ration    von    Siiemiseh    erleichterte    die  Kranke.      Trotzdera    nahm    di*»   Vk 
st'hiiuHnerung    zu    «tul    schliesslich    kam    es  '/a\  Atrophie    des  Aui^ap/pli 
BacterioiogiM'h    wurde    Geschuürseiter    untersucht,    und    nur    der    Pueun 
bacillus  fi'Stgcstidlt^    der  bei  Meerschweinchf*n    nach  subcutaner  ßt^iüHn 
eine  Brouidiopueuuionio  fCÄeugte^). 

Audi    fiel  eifirr  Orhi tal-Plile^nione  wurde    einmal    der  Vmm 
baeillns  fiefnnden.  uthI  ebenso  in  Reinen llur  im  Eiter  eim^s  Gidiirii 
der  sieh   an  ein   Ijupyeni  des  Siuus  nnixiüaris    mit  orbitaler  < ' 
Ostitis  angeschlossen  hatte^). 

p]iii  2Hpihrijtcer   Mann    bekam    in   Eoljje    von  Zahncaries   eint*  Kill 
der    fli^hmorshoh  le    links.     Dazu  kam  starkes  Lidudem,    liiiksMYittg 
oplithalmu%  Sciiweilung  (h^r  lird{en  Nasenhrdile,  der  l*haryu\srhleimh.ia 
Matuit*!   und  des  Gaumensegels.     Bei  l»ruck  gegen  den  Bulbus  flos«  F.ift 
der  linken   Na^e.    Nach  vorüiiergeheader  Besserung    und   EröfTnunf?   drs  t?fi 
trat  wieder  eine  Verschünunenmg  der  Augensymptome  ein,     Kine  lüd^ion 
untereu  Hunde  der  Orl)ita  ergab  rine  Nekrose  iler  ganzen  nnieren  Auif*»j 
höhlenwaud>     Die  nnsale  Wand  des  Sinns  war  gleichfalls  nekrotisch.    S**^ 
aciit  Tagen    erfolgte    der  Tod    durch  Entkräftung.     F^  fand  sich  rin  Ai* 
im  linken  SHrolappen,    welcher    anscheinend    von  dem  Orbitaldachi*  ao^ftncl 
In  dem   Eiter  wurden  Pneumobaci  I  len  nachgewiosen, 


Bacillus  Ozaenae. 

Her  murpholo;riscb  dem  Fneumoniebacillus  ausserordentlich  ak 
und  sehr    wahrseheinlicb  mit  ihm  identische,    mit  Kapsel  rensc^tf^-J 


1)  Goucfurn^  l.  o.  —  Bot  einem  vierjährigen  Ringle  f;and  §ich  «in 
llornliautgeschwür  und  llypopyon.  Vt»rlet7UTi(?  bestand  nicht.    Atropin,  C^rop 
verband.    Silhernitrat  (2  pCt.).    Heilung  nach  14  Tajfen.    Es  xeij^en  »ich  i 
bacilicn  neben  Streptokokken.    /Vnch  noch  in  einem  dritten  ähnliohan  Faüf  ( 
Heilung, 

2)  Baiiby,  Archiven  d'üphthalmol.    1897.   T.  XVIl.    p,  776. 


Baftllu«  Ozaenae. 


(i*>9 


ßillus    fiodet    hioli  in  Reiu<;iittür    in   tier  Nase  und  an  (lt*r  Con- 

Sva    von  Üzacna-Kranken*     Er    ist    für    Mäuse,    Ratten    und    Moer- 

P*chweinclien^    bei  letzteren  nneh  intraperilonealer  Anwendung,    pallin^^en, 

Kanin<:lien    sterben    durch    iniraventkse    oder  intraperiloneale  ISeilinnuunjy; 

desselben,    Cultürtillraie   erwiesen   sit-b  für  .Meers^^bwtnnchen    und  K:irnii- 

hefi,  aber  aiclit  fiir  Mäuse  li^ftiij. 

Kinhrin£:en  von  Junten  Culturen  des   Filzes,    der   aus  der  Nas«'  von 

lOzaena-Kranken  erbaltcn  war,  in  dieHornliaul  Mm  Kanioeben  rief  einmal 

[in  drei  TaL'en  eine  IVuniiditludinitis  lirrvor.    t^diuren  des  l*ilzes,  tue  aus 

lim  feTSunderi  Conjuncüvalsack    wm  Ozaena- Kranken  stainniten,    veran- 

Ijassteii,    IQ   die  Honjhaut  voriinpft,    Geschwüre  mit  Hypopyon^).     Auch 

Hie  Vrrimpfunir  des  bei  einer  Hypopynnkeratitis  mit  Ozaena  im  Gesrbwür 

rm\]  dem  Nasenschleiui  ^a'rundeuj'U  Pilzes  in  die  Kariincbenbornbaui  sebuf 

lypisrlie  Ilypopyonkoratitis-L    Ein  durch  den  Pilz  entstandenes  Grseinvilr 

*sili  man   auch    bei    Tbieren   durebbrechen^j,     Panopbtbalmilis    entstand 

flucti  Injüetion  von  Culturen,    die    von  einer  an  Ozaena  und  Eilerun^  in 

<lcn  Meibom *scben  Drüsen  leidenden  Kranken  stammten,  in  den  Glas- 

kiirper,     Ddi>  ^deiche  Material  er/eu^L^te  in  vier  Versiudnm,    in  denen  es 

in  die  vunlere  Kammer  ^eluaehl.  wurde,  nur  einmal   Iritis ^K 

Üzaenabacillen  winden  bei  \  iTeiter^ung  der  M  e  i  b  um 'sehen  Drüsen 
in  dem  Eiter  geluuden»  Gleielizeitijtc  bestanden  einmal  knofenlürniigo 
S<;!i\^'eUun^^en  an  den  Lidern,  in  einem  andeiTii  FaOe  auch  ein  Heus 
s*^r|>f;üs,  Iritis  und  Hyf^ojjyou.  Auch  iiu  Tbränensackeiter  sind  die  Ba- 
cillen gelegentlich  neben  anderen  gefunden  worden.  Die  an^tdej^trn  Cul- 
Mirea  Itesassen  einen  fueijden  Geruch,  Man  nahm  an.  dasi>  die  An- 
west^nlieit  der  „Toxine^  der  Oza^nabacillen  die  Virulenz  der  IJaeterien  des 
Coujonctivalsaekes  vermehre*). 

Kioe  47 jährige  Frau  litt  jetzt,  nafbileni  sie  jahrelang  'Hiränenfluss  oud 
feeidivirende  Thräneusackabscesae  gehabt  hatte,  au  einer  eutz  und  liehen  Tliraiieu- 
Wtckjpeschwulst  und  an  Ozaena.  l>er  Aliscess  wurde  erüfTnetj  und  ein  syi*üp<lser^ 
"^cJÄslicher  Eiter  entleert,  der  cultiirell  ä2:rosse,  nach  Gram  mch  entfärbende, 
nbdriecbende  Bacillen  —  Ozaenahacillen   -    erkennen  lie.s^. 

L         In  die  Hornbaut  von  Kaninchen  übertragen,    erzeugten  sie  ein  Geschwür 

^Ln«l)»t  grossem  Hypopyon,  das  schnell  resorbirt  wurde''), 

Hf  Eine  Frau  behauptete,  seit  sieben  bis  acbt  Jahren  eine  Lidscbwellung 
''  "lOfl  eine  Ozaena  zu  haben.  Am  oberen  rechten  Lide  befarnt  sich  nahe 
*^em  inneren  A u;^en w  i n ke!  eine  e  r  t)  s  e  n  ^  r  n  s .s  e  S  c  b  well  u  n  g  ^  und  ebenso  a m 
"nt^Tf'D,  Die  Ueffmmgen  der  Meil>om  s*'.hen  Drüsen  waren  erweiti^rt,  auf 
^*rurk  entleerte  sich  Kitcr  Die  Conjunctiva  war  hyperämisch,  tlie  Papillen 
Kf^MmcherL  An  den  den  grossen  Schwellungen  entsprechenden  'StclJen  fanden 
^»eb  Narben,  wie  von  Chalazien.  Links  zeigte  sieh  nur  unten  in  der  Nähe 
de»  Thrärienpimktes  eine  erbsengrosse  Sehwellting,  im  mittleren  Drittel  leichte 
Verdickung.    Gleichzeitie:  bestand  eine  Khinitis  atrophicans  cum  Ozaena.    Ihe 


1)  Terson  et  Gabrieüdes^  Arohives  d'Ophlhalmol.    1894.    T,  XIV.    p.  4W. 
^  Vtd,  auch  unten  Uhthoff  u.  Axenfeld,  sowie  Cu»*nod, 

2)  Basso,  La  CLinic.  UcuL    1W3,  Od, 

3)  Maklakoff,  Arohiv  L  Augenheilkunde.    Bd.  XLllL   1. 

4)  Lodato,  Arch.  di  OlUlmoL    T.  IX,    3  u.  4. 
b)  Cudnod,  Arohives  d^OpbthalmoL   1894.  T,  XIV.  p.  495. 
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Schwelinngen  wurden  operativ  entfernt.    Im  Eiter  der  Meibom 'sehen  Drüsen 
und  in  der  Nase  fanden  sich  OzaenabaciJlen^). 

Kine  74jährige  Frau  hatte  links  ein  Ulcus  serpens.  Gleichzeitig  be- 
standen: Ozaena  mit  Borkenbiidnng,  Iritis,  hintere  Synechien,  Hypopyon  und 
Dacryocystoblennorrhoe.  Nach  20  tägiger  Behandlung  wurde  sie  gebessert 
entlassen.  Im  Deckglas  vom  Cornealeiter  fanden  sich  nur  Pneumokokken, 
ebenso  in  den  Culturen.  Im  Thränensackeiter  und  in  der  Nase  stellte  man  ausser 
Pneumokokken  Bacillen  von  verschiedener  Länge  und  Breite  fest,  durch- 
schnittlich 2,5  —  3,0  :  1,5  //,  die  den  Loewenberg'schen  Ozaenabacilleii 
ähnelten,  nur  waren  sie  färbhar  nach  Gram.  Auf  Agar  entstand  ein  graugelber, 
schmieriger  Belag.  Im  Gelatinestich  erfolgte  milchwcisses  Wachsthum  mit 
Knopf.  Jasmingeruch.  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  erregte  heftige 
Hypopyonkeratitis  und  Iritis.  Subcutane  Impfung  tödtete  ein  Meerschweinchen 
nach  zwei  Tagen.     Im  Blute  fanden  sich  dieselben  Bacillen 2). 


XXII.  DiplobaciUus  Conjunctivitidis  (Morax). 

1.  Experinientolles  über  den  Pilz. 

Ein  unheweglicher  Doppelbacillus,  der  dem  Pneuniol>ariUu.s  sehr 
ähnelt,  aber  meist  keine  Kapseln  besitzt,  sich  leicht  mit  Anilinfarben  färkn. 
und  durch  das  Granrsehe  Verfahren  entfärben  lässt,  und  bei  57 — bS^  m 
Grunde  geht,  wird  als  häufiger  Erreger  der  subacuten  und  chronischen 
Bindehautentzündung  bezeichnet.  Man  findet  ihn  reichlich  (n%  oder  in 
Eiterkörpcrchen,  oder  Epithelschuppen,  die  man  in  der  Nähe  der 
Caruncula  lacrymaJis  entnimmt.  Auch  an  macerirten  Hautstellen  an  der 
Nasenöffnung  bei  gleichzeitigem  Nasencatarrh,  und  an  exeoriirten  .Stellen 
der  Mundwinkel  Hess  er  sich  nachweisen. 

Die  subcutane,  intramusculäre  oder  bei  Kaninchen  auch  intraveniiy* 
Beibringung  seiner  Culturen  ruft  bei  diesen,  ferner  bei  Meerschweinchen, 
Mäusen,  Hunden,  Katzen,  Affen  und  Tauben  keine  Gift  Wirkung  hervor. 
Auch  die  intlicho  Anwendung  am  Auge  verläuft  ergebni.sslos,  und  meistens 
selbst  die  lm|)fung  in  die  vordere  Kammer.  Bei  einigen  Kaninchen  ent- 
stand hiernach  eine  plastische  Iritis^).  Bringt  man  einem  Menschen 
auch  nur  sehr  wenig  von  der  Cultur  in  den  Conjunctivalsack,  so  ent- 
stellt nach  etwa  viertägiger  Incubation  Conjunctivitis.  Einem  aiigen- 
gesunden  Arzte  wurde  in  den  linken  Conjunctivalsack  ein  Tropfen  einer 
BouilloncHiltur  des  DiplobaciUus  eingeträufelt.  Nach  48  Stunden  ent- 
stand St(Th(Mi.  ohne  dass  objective  Symptome  vorhanden  wanfl. 
Nach  viel*  Tagen  bestand  eine  subjective,  periorbitale  Belästi^unr. 
aber  keine  abnorme  Secrelion.  Diplobacillen  konnten  nicht  gefumieo 
werden.  Nach  fünf  Tagen  waren  die  Lider  beim  Erwachen  verkleM. 
und  es  bestand  eine  leichte,  schleimig-eitrige  Absondening.  Nach  seoh^ 
Tagen  wies  man  den  DiplobaciUus  auf  der  Bindehaut  nach.  Tmi  &* 
träuflung  von  Zinksulfat-Lösung  blieb  die  Afl'ection  bis  zum  14.  Taff 
nach    (U'v  lunträuflung  bestehen*).    In    drei  w^eiteren  Versuchen   an  '»'*• 

\)  Maklakoff,  1.  c. 

•2)  l.htholf-Axenfeld,  Arcliiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XLII.   Ablh.  1. 

:'.)  Kiinovitsch,  Archives  d'Ophthalmol.    1901.   T.  XXI.   p.  804. 

4)  Morax,  Aimales  do  Tlnstitut  Pasteur.    1896.  T.  X.   p.  337. 
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i^imden  gelang  es  zwei  Mal  eine  Conjunctivitis  sich  entwickeln  zu  lassen 
nach  Inoculation  des  Diplobacillus  M.  Es  scheint  auch  möglich  zu  seiii, 
ilass  nach  absichtlicher  Infection  eines  Auges  beim  Menschen  später  eine 
Spontaninfection  des  anderen  erfolgt.-). 

Mit  den  Culturen  des  Diplobacillus,  die  Thieren  häufig  und  mehrere 
^Stunden  hintereinander  eingeträufelt  werden,  erlmlt  man  Reizungen  der 
Conjunctiva,  die  sich  nur  dem  Grade  nach  von  der  durch  Gonokokken 
■erzeugten  untervscheiden^). 


2.  Die  Diplobacillenconjunctivitis. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diplo- 
l»acillen  bei  Conjunctivitis  schwanken  so,  dass  es  ganz  unmöglich  ist, 
<lie  Differenzen  nur  auf  zeitliche,  individuelle  oder  örtliche  Verhältnisse 
zurückzuführen.     Die  folgende  Tabelle*)  erhärtet  dies. 


Zahl 

Zahl  der  Diplokokken- 

lu 

der  Fälle 

Befuiide 

Proceiiten 

42 

34 

j       80,9 

295 

193 

!       65,4 

10 

4 

1       40.0 

107 

38- 

'       35,5 

116 

33 

1       28,4 

,    243 

63 

i       25,8 

32 

1 

21,8 

2350 

217 

'       10,0 

60 

4 

!         6,6 

1453 

60 

,         0,4 

In  der  Bonner  Augenklinik  wurde  voiii  1.  April  1898  bis  zum 
1.  October  1903  in  1447  Fällen  durch  Ausstrichpräparat  und  Culturen 
der  Pilz  nachgewiesen  5). 

Das  Secret  der  Conjunctivitis  besitzt  örtliche  Giftwirkungen,  die  sieh 
von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  lassen.  So  sah  man  die  Uebertragung 
zwischen  Brüdern,  Vater  und  Sohn,  und  Müttern  und  Kindern.  Deshalb 
kann  es  zur  Erkrankung  mehrerer  mit  einander  lebender  Menschen  kommen. 
Es  wurde  sogar  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  epidemischen  Verbreitung 
gerechnet®;.  Es  scheint,  dass  das  Vorkommen  der  Diplobacillenconjunc- 
tivitis im  Herbst  und  Frühjahr  am  häufigsten  ist. 

1)  Axenfeld,  Centralblatt  f.  Bacleriologie.    1897. 

2)  Hoffmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XLVIII.  S.  638. 

3)  Morax,  Internat.  Congress  in  Utrecht.   1899. 

4)  Bietti,  Annali  dl  Ottalmol.  T.  XXVllI.  2.  p.  147.  —  Schmidt,  Archiv 
ftr  Augenheilkande.  1902.  Bd.  XLV.  S.  79.  —  Haucnscliild,  Zeitschrift  für 
-Angenheilkande.  Bd.  III.  S.  200.  —  Lundsgaard,  Inaiig.-Dissert.  Kopenhagen 
1900.  —  Rimovitscb,  1.  c.  —  Morax  et  Petit,  Annales  d'Oculistique.  1898. 
Sept.  —  Sweet,  Ophthalmie  Record.  1899.  p.  87.  —  Pflüger,  Correspondenzblati 
f.  Schweiz.  Aerzte.  1902.  S.  381.  —  Biard,  Ktude  sur  la  conjonctivite  subai^iic 
i*aris  1897.   p.  25.  —  Morax,  1.  c. 

5)  Sae misch  in  Graefe-Saemisch,  Handbuch  d.  Augenheilkunde.  2.  Aufl. 

6)  Axenfeld,  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1897. 


Pihgifto, 


Alle  AlUM'sstufen  köiinon  an  dieser  Ivrkrankun^  Thcil  Iiaben,  d 
Kindesalter  am  seUcnsten.  [ndesseii  fand  man  sie  auch  schon  hei  Kindei 
von  17  Tag(ui*),  heziclmngswei.sc  \ier  nn<]  elf  Monaien'-^u  beziehuiigj 
weise  zwei  Jahren^i.  Die  folgetifleii  Tabellen  geben  iiher  die  Vertheilun 
auf  die  einzelnen  Aliersshden    VuskuidV), 


Jahrxeluit« 


10 


20 


m 


10         äO 


CO 


TU       sa , 


Zahl  der  FrlMe 


Alter  in  Juhi-tju 


18 


5! 


48 


S5 


S! 


Neugeborene    4—10  10— 15  1&-30  80— 4ö'45— CO,  Uebw  ' 


Zrihl  Her  Erkrfuskuiigen 


19 


63 


4t) 


Hieraus  irehi   bervur,    dass  im  Aber  von    etwa   15 — 45  Jahren    all 
nici.sien  die  Diplübaeilleneonjuncliviii.s  vorkouiml. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Heüieilii^uüg  beiiliT  lii 
schlechter  sind  niebi  in  Einklanii  zu  brint^eiL  Während  man  in  Franl 
reich  das  Leiden  bei  Männern  und  F'ranen  ^Ifieh  oft  i^rscht'inen  sah, 
der  Schweiz  in  einer  sehr  possr^n  Ijilersuchun^sreihe  */jj  mehr  Kraul 
nls  Männer  gezahlt  wurden^  uinl  anch  in  England  das  weibliehe  (r^ 
schlecht  überwog,  fanden  sich  in  Deulschbmd  unter  193  Fätb?n  132  ml 
liehe  nntl  (>1  %veibliche  Intlividnen, 

Meistens  erkranken  in  Aufeinanderfolge  beide  Augen,  bisweilen 
nur    eins.       Die    Incnbatiim    des   Leidens    betragt  tingefahr  vier  bis  föd 
Tage.    Man  hat,  als  man  dasselbe  zuerst  kennen  lernte,  gemeiut,  o*i 
kliniscli  cbarakleristisciL     Eine  solche  Ansticht  kann  jetz1>  uichl  aufree 
erhalten  werden,  da  die  gleichen  KrankheiTsfinsseningen    auch  ulioe  Al 
Wesenheit  von  Diplobacillen  siclnbar  werd^ni  können.      Ks    hand'df    <i<S 
im  Weseni liehen   um  eine  Biepharoeruijuncthitis,    d.  h,  eme,    g« 
schleichend,  scheuer  acut  einsetzende  chronische  ConjuDCtivilis,  <  . 
mit  Hötbung  und  Entzündung  der  Lidwinkel^  nnd  mit  massiger  ßetlieili 
^ung  der  J.idrander,    bei    fast    normaler   neschaffenbeit  der  Cnnjunrfiil 
biübi.       Es    linden    sich    alle  Grade    von  kaum  merklichem  Katarrh  mÄ 
geringfügiger  lllefiluiritis  angularis  bis  zu  hefuger  Entzündung:  m 
Blepharitis»    Liddermatitis,    und  reich  lieh  schleinjig-eitriger  Absu.. 
In  den  typisidien  Fällen  beschränkt  sich  die  Hyperamie  auf  eine  stärkere| 
Füllung  der  Gefässe  ohne  die  Transfiarenz   der  8chleind)äute   zu   ston'n.T 
Ofl     ist    die    noruuder  Weise    vorhandene,    von    ilen   Gefässen    und  J<*«  | 
MeilKinrschen    Drüsen    herrührende    Zeichnung    der    Conjunctiva    |aW- 
braruni  noch    erkennbar,    in    anderen  Fällen    freilich    vem'aicheii.     l^i*' 
Hyperämie  brauch!  nicht   auf  die  Winkel   beschränkt    zu    sein,    saniti'n'  * 
kann  auch  über  den  ganzen  unleren  Tarsaltt»eil,  den  l^indehautsack  üikI  * 
die  corresporuiirende  Conjunctiva  epiiudharis  gr^üfcn. 

Die  Betheiligung  der  Lider  an  der  lintzündung  kann  m  den  ««• 
testen  Grenzen  schwanken,  £ie  Blepharitis  kann  ganz  fehlen^  oder  i^ 
Lidrand  nicht  gleichmässig  ergriffen  sein,    oder   das  Erythem    der  Cii«i* 


1}  CoUonib,  Revue  ni^d,  de  la  Suis5e  romatido.   I90L  Oct.  p.  586, 

2)  r.ar  Nedden,  Klin.  MoDatsblatter  für  Augen heilkufide.   19Ül.  S,  ^. 

3)  Pflüger,  L  c. 

4j  Sohmidti  l,  c.  —  Gonin,  Revue  medicale  de  la  Suisse  rarnjinUe.  l^- 
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missuren  sich  aümahlirli  tibcr  »len  ganzen  Lidrand  ausilelmt*D  und  Ims- 
weileiJ  auch  auf  die  Litlliinit.  Di**  iiriler  dem  Bilde  des  secimdaiTii 
Krytbems  sehr  liiiiilig  IteihriÜJL^te  Lidhaiit  karui  sieh  in  alten  sehwemi 
Füllen  mit  sehr  ausgedehnten  Kro,sioneu  der  Haut  verkinzt  zeigen  ^. 
Vielleicht  kann  dureh  einen  solrhrn  Froeess  anrli  eine  InNuflieienz  der 
Lider  enfsrelien.  Eeiropium  wurde  niehnnali^  benbaehlet-).  Bei  einem 
Uli  tynischer  Diplobacillen-CnDJunetivitts  Leidenden  war  die,  gewöhnlieh 
von  der  Erkrankun^^  versiehonie  Insertion  der  Cilien  der  Sitz  kleiner 
l'lceratiijuen,  von  denen  jerh'  uIn  Cfniruin  ein  AViniperhaar  hatte,  llitT 
fanden  ^kh  auch  Di|i!oljaeillen. 

Im  Zusammenhang  mil  flem  Leiden  seheint  bei  t*iner  sehr  alten 
derartigen  Conjunetiviris  auch  eine  fjariielle  Dislichiai^is  aller  vier  Lider 
^a-standen  zu  haben,  die  sieh  alhuählieb  unter  Veri^ehmälerung  der  Jjfl- 
räoder  herausbildete.  An  einem  Auice  liatte  sich  eine  umsehriebenr 
I  *ann  ( ise  K  e  r a  litis  e  n  ( \\  i  e  k  e  1 1 . 

Follikelhilduni,^  wurde  mehrfach  heohaehfef,  /.  B.  hei  217  Knmk**n 
J^ehnmal,  danmier  \iernjal  hei  Kindeni   \ön  9 — 14  Jabren. 

Die  Menge  des  Seeret s  ist  sehr  versebieden,  im  Allgemein*'u  abtr 
renng  trotz  reiehlieher  Haeillen,  Am  inneren  Winkel  findel  sich  in 
leiehten  Fallen  eine  kleine  ^raue,  scbleiinig-eiitige  Floi-ke,  Am  Morgen 
sind  die  l.ider  gewobulidi  nicht  fest  verklebt.  Iis  kann  aber  aueh^  be- 
-Binders  Abends,  ein  wesentlich  schleimiges,  fadenziehendes,  transparentes 
Secrct  reichlicher  geliefert  werden.  Zwischen  dem  sechsten  l)is  zehnten 
Tage  des  Leidens  soll  die  Absonderung  am  stärksten  sein. 

Tritt  die  Diplobaeillen-Conjunctivitis  in  acnfer  Form  auf  —  wiis 
nicht  häufig  gesehieht  —  dann  erseheinen  die  vorstellend  angegebenen 
Symptome  poienzin:  Grosse  Eilermassen  am  inneren  Lidwinkel,  im  Con- 
junciivalsack  massenhaft  kleine  Seereifloeken^X  starke  Thränensecretion 
und  Lidsehwellung.  Das  Bild  des  acuten  Sehwellyngskatarrbs  kann  auch 
io'i  Kindern  siebt liar  werden.  Lnter  50  Fällen  vcui  aeuler  Conjuncliviiis 
den  sich  srermal  Difdohacillen,  Pseudoniem  branen  wurden  mi 
ausnahmsweise  festgestellten  Die  sul)jecliven  Symptome  he- 
1  in  efncken  und  Brennen»  l)ei  manchen  Mensehen  auch  in  starkem 
hränen  und  Lichtscheu.  Das  Leiden  kann  acht  1'age  oder  einen  Monat, 
hvr  aurh  ein   bis  z\^anzig  Jabre   liesteben. 

I^ureb  Zufall  war    nuin   in  der  Lage,    den  Znstand   tier  Liilhaiit  liei 

T  Diplühaeillen-Krkrankung    mikroskopisch    zu  untersuchen.     Bei  einer 

njunctivitis  mit  zähem  Secret   zeigten  sich  die  unteren  Lidränder  leicht 

Isteheml  und  gerölbci,  besonders  an  dm  Lidwinkcin.     Die  Lidbaul  war 

\r  feucht  und  etwa.s  macerirt,  die  t^onjurM'tiva  palpebrarum  sammetaNig, 

Issig  gesehwollen,    die  Conjunctiva  bull>i    nur  leicht    byperämisch.     Es 

fand  eine  reichliehe  Bildung  von  Schleitnllocken.    Als  Ursache  fanden 

Diplöbacillen.     Nach  zwei  Tagen  erfolgte  der  Tod  in  Folge  eines 

|/.es.    Das  Plaltenepithel  der  Lidbaut  erwies  sich  bei  der  IJntersucbtmg 

gewuchert.     Zahlreiche  Epithelsehlänche    gingen    in    die  Tiefe.     In 


l)  Axenfeid,  l.  c. 

l)   Peters,  Klin,  Monatsblatter  f.  Augenbeilkimdc.    1^97.  S.  181*  —  Scboute, 

klin.  Wochenschrift.   181>8.   S.  362. 

lUT  Nfdden,  1,  c. 

Schmidt,  1.  c. 

L  «  1  •  mA  n  •  [ 1 1 •  1 1 ,  l>iv  Wirkuiigeti  van  AncneimlUoln  etc.   Btt  1 1.  ^ 


♦^74 


Pi!«g:me. 


der  Niiiie  der  innt^reri  Lidkanle  war  die  Haut-!^]pitliella;L*:e  slark  NtTdünU 
und  68  feldtf  die  übersle  verhnrnU'  Srlii^hl,  Diosr  Vcrdunniiui?  diir' 
der  Maeenilion  enisuroelieii  liahen^l 

Nur  in  einiijen  Fallen  haltü  man    den   liindmrk,    dass  die  Zahl 
ini  Seeret   i;t'fnndenon   Fil/e    der  Slfirke  der  Entzündun^^  entsfirach. 
All,<i:eni einen    slehen  Ixndt*    in    keinem   direeten  VerlmltnisÄ.     iSchon 
wenige  dieser  I.eltewesen  wnrden  hei  ansserordentlieli  starken  I{*  ' 
nun^un,  und  nur  sehr  weniti:  Beschwerden  im  reirhiiehem   Baeil  m 

benharhItH.  Zu  «'rkhirt-n  ist  dies  nur,  wenn  man  annimmt,  dasH  indii 
dneUe  Widerstiin<h:  der  BihJun*,^  und  Wirknng  von  linzymen  aus  den 
Bnt'/ürnlunir  versetzten  tJew^hen  sich  entü:egenstelh^u.  Die  Diplol^aeilld 
finden  sinh  am  Aufre  in  den  Sehh^mfloeken  im  inneren  und  ausser 
LidwinkeK  frei  oder  anrh  in  j'^iter/jdleti  und  Epithelien,  meist  idd 
Kapsel 2).  Man  stellte  sie  aneli  in  l^idahseesserij  nnd  weil  vorn  Lidmn 
entfernt,  in  den  excuriirten  Hanttheih^n.  nnd  sop:ar  an  der  Na^enolTniiB 
nn<!  den  Mnndwinkeln  in  eezematnsen  Hantstellen  fest.  Auch  im  Nasrn- 
seerel    und  den  Thränen weisen  wnrden  sie  ^^rfunden. 

In  nicht  weoi^^en  Fallen  wird  sieh  die  Entstehung'  der  DiplaliacilU 
Conjunctivitis  auf  eine  Infeet.ion  von  der  Nase,  heziehungs weise 
Thränenwei^en  aus  erklären  lassen.  Eine  derarti^^e  anfstei^^ende  Inft*<"tit 
sah  uian  an  einer  Frau,  die  seit  siehen  Munaten  an  einer  Cunjum-liviti 
und  liäulii,^  an  Coryza  litt^  znletxt  fünf  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Tcm- 
junetivitis.  Es  f;ind  sieh  nur  eine  sefileimig-eit.rige  Flocke  im  innei 
Winkel.  Die  Conjunciiva  [latpehrarum  und  die  Carunkeln  waren  ,Ht 
vascuhirisirl.  Der  ans  dem  Thränensack  ijepresste  srhleimi:;-eilri| 
Pfropfen  enthielt  reirhlieh  Diploharillen,  ehens^i  fanden  sie  sich 
der  Carunkel  und  im  Nasenscldeim'i.  Daraufhin  wurde  der  Sw^ 
schleim  von  :?!  an  Diplubacillen-Cunjunetivitis  Erkrankten  auf  dieüi 
Pilz  untersucht.  Er  zeigte  jedesmal,  neben  anderen  Ba^nllcn  und  Kokk*! 
Er  fand  sich  al)er  28  Mal  unter  30  Menschen,  die  nie  ein  Ausjenleidfi 
gehabt  hatten. 

Recht  oft  wurde  der  Diphdjacillus  mit  anderen  Mikroben,  wie  St* 
pbylokokken,  Streptokokken,  Pseudodiphtheriebaeillen,  Koc h-WeeksVhcä 
J5acilIen*L  ^erg:esellschaftct  vörgefumleu,  z.  IL  unter  185  Conjuneiiviciita 
16  Mal,  oder  auf  34  Diplobacillencidturen  IH  Mal  mit  Sta|>lijloka" 
und  in  3b  Fällen  22  Mal  mit  Staphylokokken,  und  zweimal  mit  Sa 
kokken  ^),  Durch  diese  Verbindimg  wird  der  gutartige  Verlauf  iW 
Krankheit  im  Allgemeinen  nicht  her^inllusst;  doch  giebt  es  auch  hkT\*^ 
Ausnahnu^n. 

Recidive  nach  erfolgter  Heihiug  der  Di|)hdjacillen-CoujunelivUtö 
selten.     Vnivr  51   FäBen  fand  man  sie  nur  zweimal. 


1)  Stock,  Kbn.  Monatsblätter  f.  Augenhoilkundö,   B<^jl,-Hcfi  xu  B4.XU<^^j 

2)  Giffcird,  AnnulsofOphthalm.  Vol.  Vit.   No.  2  Axenfeld  und  xur  Xed^t»* 
locis  c,  wollen  Kapseln  gesehen  haben. 

3)  Biard,  1.  c.   p.  30. 

4)  Hoffmann,  Archiv  f.  OphthalmoL    Bd.  XLVIII.    AbUj.  S.    -    Hünrhfi»*^! 
medic.  Woclienschrift,  1S99.  S.  394i. 

5)  Gojiin,  I.e.    —    Axenfeld,   I.e.    —    Bach  und  Nenmiinn.  Äff-^i* ' 
Aagenheilkande.  Bd.  XXXVII.  S.  57. 
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3.    Hurnliaiiüeid«*iK 

Der  IüidIIuss  der  Diplobacillen  geicenülier  der  Horaliaui    scheint  ge- 
Irmg  zu  sein»  sonst  hatten  sie,  wie  mit  Heeht  hervorgehoben  wird,  häufiger 
'  zur  Infection    bei  Cataractextraetrori  Anlass    gehen    müssen*      llis    jet/l 
sind    in    relati^^    wenigen  Fällen    olterlläehlielie    Gcfäyshildungen    an    der 

K Hornhaut*    Plil\(*tiinen    und   hinitralioneu,    be/ielnings weise    IJIeoralioTK^n 
beobachtet    worden.     Die  Proirnosr    scheint    irut    zu    sein,      Scrophnlösti 
lodividuen    köuDen    aueh    auf    di^'se    Schädlichkeit    mit    (h'fu    l?ilde    d«*r 
phlyctänulären  Kerato-Conjunetivitis    rea^iren.     Ij'n    seruphulöser   Juu,iti% 
der  zugleich    mit  seiner  Schwester  an  Biepharo-Conjunctivitis  erkrankte, 
froher  aber  schon  öfters  an  phlyetännlärer  rverato-Cunjimetivitis  gelittr'U 
batte^    bekam    nun    dieselbe    zu    wiedt^rhuhen    Malen V'.     Audi    bei    der 
Itselteneren  |jhIyctänyläron  lintzünduni:  iler  Erwaehs«*nen  fanden  sich  Di|du- 
|bacillen.    Mehrmals  stellte  man  eine  Kerat  it  is  vesiculosa,  bezieimngs- 
reise  bullosa  fest. 

Im  Ganzen  sind  Hornhautrerändenin^'en  mii  Diplobacillenhefund  setteu, 
5ic  k»>nnen  auch   bei  den  milderen  Formen  der  Üi[ilobarillen-Conjun<*tivitis 
f?orkommen,   und  zwar  mit  stärkerer  BclheiliL^m^  der  (Vuijuiu-tiva  bulin, 
oder  gleichzeitig    mit  Conjunctivitis  pldyctaenidosa    oder  Trachom,    oder 
nach  Verwundung  2),      Unter  193  Kranken    fanden    sie    sich    nur  sieben 
faJ:    einmal    ein    einseitiges  Raud^eschwiir   ohne  l)i|iIohacillrn,    dn^imal 
Bioc  doppelte  und  einmal  eine  diffuse  ohertlächlH'he   Kcralilis.    und  zwei- 
Qal  ein  katarrhalisches  Rand^eschwiir.     Die  Jlornhautgeschwüre    zeigten 
einen    milden  Verlauf,    mit  Ausnahme    eines  Falles,    welcher    erst    nach 
[iger  Zeit    mit    grossem  Leueoma  adhaerens    heilte^).     In   neun  Fällen 
Ulcus  eatarrhale    rnit  Diplobacillen    fiel    eine  grau-  bis  kreideweisse 
ätration  des  Ges(diwürsrandes  und  -Grundes  auf.    Das  mit  proininentcm 
Infiltrationsring  versehene  Geschwür  kann  auch  wie  eine  scfileimige  Auf- 
lagerung aussehen. 

Ein  25  jähriger  Arbeiter    zeigte    ein   Ectropium   der  Lnterlider,    catarrha- 

tJisetie  Conjuncti  vitiSj  uiil  Rtithung,    Schwidhmg,    R;iuhif;keit    der  Cenjune- 

jva  palpebrarum  und  episcleraler  Injection.     Im  Centrum  der  rechten  Cornea 

fand  sieb  ein  2  mm  grosses^  kreisruiuies,    mit  lafiUrationsring  versehenes  Gl*- 

ibwür.    dessen   Plilclie    den  Rindruck  einer  sehleimij^en  Auflagerung  machte, 

)ie  Cornea    war  in  der  Umgebung  des  Ulcus  leicht  getrübt.     Der  Infiltra- 

ins  ring  war  am  folgenden  Tage  stark  verbreitert,  gelb,  prominent^  so  dass 

Geschwur    vertieft    liegend    erschien.     Auf  der  nbrigen  Hornhaut    zeigten 

tteh    gnme  Stippchen,    an  der  Hinterfläche   eine  zarte,    nach    unten    ziehende 

|Aaf lagerang,    und    am  Boden  der  K.mimer  ein  massiges  Hypopyon.     Es  er- 

rlolgte  ileitung  nach  circa  14  Tagen  mit  abgetlachter  Narbe.    Cuituren  mit  dem 

[Material    des  Geschwürs    ergaben   Pilze    vom  Aussehen  des  Di  plnbaci litis*). 


k 


1)  Axenfeld,  L  c.  —  Goain,  1.  c:  Bei  einem  zwölfjährigen  Mädohen  mit 
cidivirender  ptilyctanularer  Conjunottvitits  fanden  sich  im  Conjuoctiviilsecret  Diplo- 
cülen.  Zmkäulfat  heilte  in  zehn  Tagen.  Vergl,  auch:  Peters,  Pflügerf  ßiettif 
reetp  locis  ciu 

2)  Hoffmann,  1.  c,^  beobachtete  ^in  etwas  exulcerirtes  Infiltrat  nach  vorauf- 
ngenem  Trauma,  ßietti,  Sweet,  Morax,  locis  cit  Ulterationen. 

'S)  Schmidt,  1.  c. 

4;  Schmidt,  Archiv  f.  Aagenheilkunde.    19Ü2.   Bd.  XLV.   S.  93. 

itri 
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Pil^gifti-. 


Nach  den  bislierigen  Erfalirungen  kann  kein  Zweifel  darüber  lii-nx'h« 

dass    bei    Dif>l«d>af'illeticoiijufielivilis,    (»der    ohne    eine    sob:he  llunihaq 


)rh\ 


di 


der  r. 


iUi 


innen  vorRnnjtnf  n,  die  meist  in  Her  i'enpnerie  oberlläehlich  sitzen» 
Tenilcnz  znni  Forl^sthreiten  naeb  der  Flache  haben^  sieb  aurh  riiii  Hypo 
pyon  und  Iritis  verbinden  können,  kurz  —  in  direm  ganzen  Au&seh« 
und  Verlauf  den  Eindruck  eines  iypisclien  Ulcus  serpens  roaithen^ 
Diplobaeillen  wurden  in  der  Ctinjinictiva,  und  Pneumokokken  im  (^ 
sehwin%  oder  aueli  anfan^,^s  UiplubaciUcii  in  der  gran^elldicbrn  Infilli 
tion,  und  später  erst  im  versctilimnieiten  (ieschwür  neben  Diplobaeil 
Gebilde  gefunden,  dir  den  Pneumokokken  ähnelten  und  auch  eine  Kaps 
besassen.  In  elf  Fällen  von  Ulcus  serpens  mit  Diplobacillen*Cat;ir 
fanden  sich  nenn,  bei  <!enen  im  npNchwiirsgrund  Diplobacijlrn  neb€ 
Pneumokokken  jticrutiden  wurden^  in  einem  anderen  nussehliesslich  Dipl 
bacillen.  Mao  hatte  den  Eindruck,  dass  die  Diphd>acillen  nicht  nij 
mecbaniseh   anbaflelcn,    sondern  sieh  im  ( resel» würs^'nmde  vermehrten*' 

Kin  40  jähriger  Mann  hatte  links  eine  oberfläcli liehe  Kingeniaj^elverletiui 
unten  aussi^u,  naht*  dem  Horidjaiitraude.  Die  central würts  gelegnen  Tb<^i 
waren  g^raugelblicli  intiltrirt.  Hier  fanden  sich  die  Diplobacii  lt*u,  tHi 
Cauterisation  st<?lltf;  sich  in  den  nächsten  Tagen  Besserung,  dann  ploul 
Verschlimmerung,  und  central wiirts  Fortschreilen  unter  tleni  Bilde  c1 
Ulcus  serpens  ein.  Es  bestand  ein  kleines  Hvjiopyon  und  Iritis,  Am 
den  Dipiohacilleu  fanden  sich  jetzt  einzelne  den  Pneuumkokken  ährilic 
Gebilde  mit  Ka[>sel.  (lulvanocaustik.  Aus  einer  angelegten  Cultur  wuch 
die  typischen  Di ph» bacillen.  Es  war  dies  unter  69  Fällen  der  mitsij 
dieser  Arl^*j. 

Die  Heilung  solcher  Ulcerationen  geht  meist  ohne  sonderliche  Ue 
bleibsel  vor  sieh,    <iele;uenllit  h   MwU  ein  Leneom  zurück.    Als  !*• 
der    Diplobaf-illeueoiijuncthitis    konimt    eine    Diplobaciilen  -  1 
vor.     Dieselbe    soll    von   den   bekannten  sero|ihulösen  Entzündungen  d* 
Nasenöffnungen  durch  das  F'eblen  von  Rba^^aden  und  von  stärkerer  Hm 
Schwellung  sieh  unterscheiden*!. 

Eine   Behandlung    der  Diph)baeillenconjunc^tivitis    muss    »"        ^ 
werden.     Das  Leiden    hat    wenig  Neigung  /mv  Selbslheilung.     « 
handluog  zieht  es  sich  monale-  oder  jahrelang  hin.    Sublimat  tmd  >iih< 
nitrat    liefern    keine    selir   guten  Kesultate.     Dagegen    wird  durnJi  ZiäI 
Sulfat    in  0,5 — Iprocentiger  Lösung    —    zweimal    täglich,    nüthigenfai 
wochenlang  zu  verwenden  —  meist  in  kürzester  Zeit  Heilung  NeranlaÄJsl 
In  fünf  Fallen    stellte    man    ein  Verschwinden  <ler  Di|di)l)acillrn  in  Skci 
Tagen  fest.     Demgegenüber  wird    behauptet,    diiss  Ziuksulfat  ein  niinf 
massiges  Medicament  sei,    das    zudem    noch  sehr  lebhafte,  bisweilen  <*ii 
bis  zwei  Stunden  dauernde  Schmerzen    erzenge.     Besser    sei    eine  StI* 
aus  gelbem  QueeksÜberoxyd  il~S  pCt.);    darunter    heile  das  Lei 
wenigen  Tilgen.     Wir  selbst  haben    uns  von  der  Wirksamkeit   des 


1)  Pellt,    Annftlos  d'HculisL    T,  CXXIV.    p,  264.  —  Neuerdings   wurdtn  lo 
26  Fällen  schwere  llornhautgescbwüre  mit  Mypopyon  und  Iritis  bei   Diplüli«altw  1 
befuTid  beobachtet.   Sieben  davon  hatten  Aehnlichkeit  mit  ülous  serp^ii«  (P»"'»  J 
76.  Versamiiil.  d.  Naturforsch,  u,  Aerzte.    Breslau  1904). 

2)  Zur  Nedden,  1.  c, 

3)  Ühthoff-Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmob  ßd.  XLIV,   Abih.  h 

4)  Axenfeld,  L  c* 
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B<v  oft  überzeugt  dass  wir  keine  Vt^nirdassun^  liiilhm,  nai^ti  i'ineni 
[anderen  Mittel  zu  greifen.  Zur  Vr^rrneiiliin^^  \o\\  Rezidiven  ist  die  I5e- 
ihandlunL'  aueli  naeli  Verschwinderi  der  Bacillen  noch  8  —  14  Ta^e  fort- 
Iziiselzen.  Atrofäneintniullungen  und  antiseptiselie  Au.ss)jiiIun^on  können 
lÄUSserdeni  tini^evvendet  werdftn.  Hei  den  mit  Pnenninkökken  versehenen 
fiesehwüreri  der  Horiiliaut  ist  die  Galvanocaustik  zu  emprelilen.  \*m 
4irr  Cauterisatiofi  von  llürnljayiiresehwiin-n   wird  ahL^eratben. 


XXIIK  Bacillus  Koch-Weeks. 

1.   l^xperi  in  entelies  nud   1]  |iidennn  hi^M.sehes. 

Als   KrreLTtT  von  katarrlialiselier  oder  eitriger  t'onjunetiv  iiis    werden 

Ineist  innerhalb  vuii  Zellen  liegende  kleine,  sehlanke,  unbeweiiliehe  Uaeillru 

fani^esproehen.  die  tieii  IJai*illen   der  Mäusese|tticainie,   l>e?:if*hnnirsweise  <ic*s 

K?ch\veinerutldaijfs  ähneln,    sieh  mit  Anilinfarben  färlien  und  naeh  (ifraiii 

Icatfärbt    werden.     In    Cult:uren    verlieren    sie    rasch    ihre  Vitalität,     Sic 

legeneriren  naeh  (iiüf  bis  sieben  Tagen ^V     Diesem  Baeilbis  wurdi-  luehr- 

faeli    di«'  Ki;t:enMri    ah^^rsj^nirhcn.     Er  sullte    mit  dem   l)i|ililberiebacilltis 

nJer    tiem  InJluenzabaeillus    ideiittseh    sein-).     Wahrend    fMuer  Influenza- 

i?pideniie  fanden  sieh  m  zwull"  Fällen   viui  (onjunclivitis  kleine  Cob*nieri 

ron  einem  Bacterium,    das  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem   Pfeif  fernsehen 

Jadllus  zeigte  *ind  mit   dem  Koeb-Wrrks'srhen  iibereinsiimmte^). 

Kine  acute  Bindeliaiitentziindung  mit  dem  Befunde  des  Wrcks'schen 
ler  eines  dim  ähnliehen  Bacillus  wurde  in  verschiedenen  l^]rdtheil<'ri 
festgestellt.  Mau  fand  sie  in  Aegypten,  New  York,  Parai^uay,  Frankreich^ 
Schweiz,  Italien,  Enghrnd,  Deutschland^  (Jesterreich^  Russland,  Mittela,sit^n*L 
iine  der  purulenten  Ophthalmie  ätudiehe  AlTet^tion  ist  die  aufCuba  vor- 
toromende  aeutei  onjunctiviti>.,  die  als  ^  LaCeguiMa^.  das  heisst  Augentriefen, 
t^e/eirhnef  wird.  Die  Krank  heil  entsteh!  als  knlarrhalistdie  (Conjunctivitis, 
geht  dann  in  den  [jundenien  Zustand  über  und  ist  von  llRJlu[>hol>ie  und 
'^L^hnierzen  heirleitet.  Man  fand  hierbei  den  Koeh-Weeks 'sehen  BacÜlus 
lod  den  Diplobaiillus  [Morax]^). 

Die  ronjynctivitis    triit    sporadisch    oder    e|>i{leiuisch    auf,    ist  si-hr 

[isteckend,    und    kann    sieh    rapid,    z.   B.   in  Kasernen,    ausbreiten.     In 

Biner    solcdien     Epidemie    soll    die    Verschle(i(mng    durch     Mannschaften 

liliLariselier  P>aracken    in    die    benaehbarte  Kaserne    durch    die  gcmcin- 

Bchaftlicb*'     Brnulzung     eines     im     Hofe     dieser    Kaserne     betindliehrn 

luslaufsbrunnens    der    städlischen  Wasserleitung    stattgefunden    haben *^). 

1)  Koch  u.  GiiffltVi  Bericht  über  die  Cboleraf^omrnission.   1883.  —  Kartulis^ 
enlralblati  f.  Baclericilogie.    Bd.  L    S.  289.  —  Weeks,  Archiir  f.  Aaj?enhedkund©. 

1^7.   ßd.  XViJ.  S.  318.' 

2)  Fes,  Archiv  f.  Au^renlieillcunde.   Bd.  XLV.    IL  3.   S.  '20b,  —  RjmoTitch, 
lussk.  Ärch,  path.  kbn.   Bd.  XII. 

3)  Smil,  Tydschr.  f.  Geneesk.   MH).  No.  26. 

4)  Sabow,  WraLscb.  Bd  XVII.  S.479fT.   -  Ryniowitsiih,  ibid.  189**.  Bd.  XX. 
K  638  fand  in  Kasan  in  15  Fällen  von  acuter  Conjunctivitis  stets  den  Weeks 'sehen 

kcillus,  —  MofAx.  Annales  d'Oculist,  1\  CVIL   p,  393.  —  Elmassiftn^  Annales 
l'ncülisl.  T.  CXXVIU.   p.  48, 

5)  Fernandez,  Internat,  Congress.   Madrid  HKKj, 
€)  KäsI,  Gentralbl.  f.  Bacteriol.  18D9.  Bd,^XXV.  S.  450, 
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Pihj^'fte. 


InAegypieii  ^^ulien  es  Insecten,  Imuplsächlicli  dU*  Fliegen,  s<ein,  die 
der  Verbreitung    8cluild    sijid;    gewöhnlich  lindet  die  rcborlra4B:uiig  W€ 
d ureh    G ebranchs^ege nst an d e,   W ä scli e .    Wii^chgoni l he   etr,    statt.     A nt 
die  Luft  soll  rds  Tni^'^ei'  des  Jnretiionssroffes  dienen  kunncn.    Die  Hauj 
zeit  Inr  das  Auftreten  dieser  Erkraoknug  wird  von  nietirereu  Beobfuiilefl 
in  das  Frühjahr  und  den  Herbst^),    von  einem  anderen    in  den  Somiii^ 
verlegt. 

Unter  1453  Kranken  mit  f  onjunctiviris  wurden  125  mil  dem  BadlliLs 
Weeks  gefunden    i;8,5  pCt.i,    und    in    einer   weireren   Beobaelif  't| 

unter  243  Conjynctivitiden  lU    (38  pCt.)^).     In  der  Bonner  Au^    ... 
wurde  die  durch   Bueilhis  Koch-Weeks  henorgerufenc  Conjunctiritis 
21  Fällen  behandelt.     In  ihrem   Beirinue    2eio;ten  sieh  häufig  Phivetane 


Haysejiideojie  auf,    \vobei  eiumid  der  Vater  nii 
das  andere  Mal    die  Mutter  und  drei  Kinder 


Zwei  Mal    tral    sie    als 
vier  von  lunf  Kindern, 
krankten  *j. 

Das    Thierauge    s<heint    icegenüber    dem    Filze    imniim    zu    sm 
ImpfunL^en    bei    Ihniden^    Affen,    Meersehweinehi^n,    Mänsen.    Kaninehe 
Kälbern    Helen    erfolglos   aus.      Wenn  man  jedoeh  mehren*  Stunden  Isit 
Culturen  desselben  in  einem  tUissigen  Medium  auf  die  Conjunrtiva  ein< 
Kaninchens    bringt,    so  entsteht  eine  nicht  sehr  heftige  orlJiehe  enl^Ufl" 
Hehe  Reaetion.     Auch  Culturen,    die  auf  bS^    erwiirml  wurden,    aus 
die    gleiche  Wirkung,    wahrend    eine    auf    lÜO^    erhitzte    und   dureh 
Chaml*erlanrl-Filter  geschickte  unwirksam  ist^i.     Die  fa.sf  ununrerhroeh^i 
Aufbringung  von  Cuhurlillralen  dieses  Bacillus  wahrend   (nehrerer  Stunde 
auf  die  Thier-Conjuneiiva  ruft  ebenfalls  eine  entzündliche  Heizung  heni 
l'jnc  solche  Conjunctiva  halten  wir  freib'ch  nicht  mehr  für  nurniaL 

Die  Uebertragung  von  Culturen  uuf  die  menschliehe  Conjunetn 
erzeugte    fast    in  allen  bisherigen   Versuchen  eine  EnU.ündung  in  (if'st*! 
eines  schleimig-eitrigen  Kat.irrlis,  der  in  heftigen  Fällen  der  gonorrhoin  he 
oder    dipbtheritisehen  Ciinjunctintis    ahnlich    ist^j.     Trotzdem   kann  vc 
einer  ^unbedingten^  Pathogenität  nicht  die  Bede  sein.    Eine  solche  gic 
es    nielit.     Nach    dem  Einstreichen    von    ein    \renig  einer  Cultur  in  »Je 
Conjunclivalsack    war    am    anderen  Morgen  das  Auge  verklebt,     Inda 
inurren    l^^cke    befand    sich    ein    kle>iner,    gelber   Eiterklumpen.     An  d« 
Wimpern  hing  etwas  eingetrocknetes  Secret.    Die  Conjunctiva  buibi 
leiclit.  die  Conjunetiva  palpebrannn  et  fornicis  stärker  injicirt.    Im  La« 
des  Tages  nahm  die  Entzündung  zu,  so  dass  am  Abend  die  Lider  wrg 
ihrer  Schwellung    sich   nur  mit   Mühe  offnen  liessen.     Dicke  Eiterfl^i« 
sammelten  sicli  alle  paar  Mimiten  in  diT  Lidspahe  an,     Die  Coüjnnctit 
bulbi  war  stark  injicirt,  clieraotiseh,  und  mit  einer  grossen  Zalil  fein 
Kc^hymosen    verselicn.     Ein  starkes  Fremdkörpergefühl  macliti»  mh 
jnerkbar.     Zugleich  mit  der  heftigen  Ctmjuncrivitis  entwickelten  sich  <*1 
linksseitiger  Schnu|*fen  und  StiiTikopfschnuM'z.     Im  Secrel  des  erknink«« 


inL    T 


1)  Weelfs,  h  c,  —  SuboWj  b  c,  —  Cannas,  Annali  di  nUkl 
p,  323. 

2)  JMorax  ei  Petit,  Annales  d'OcunsÜque,   lHi>7,  Janv.  u.  lMf,s,  >*'jrt 

3)  Saemischi  Graefp-Haemisrh,   Handbuch  der  Aui^enheilknnde.    i.  Äni 
Bd.  V.  Kap.  4. 

4)  Mörax,  Uevue  gt^o^rale  d'Optbalmot,   imi   T    XVIH    n    123. 

5)  Wüeks,  .K.  Intern.  Congr.  Bd.  IV.   S.  3- 
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foSSs^Swie  lies    linken  Naseiiniunies  waren  ilie  I 


jaeiiicn. 


In 


iwn 


Ver- 


f  u 


hieben  aj)  Menschen  bewirkten  noeli  120.  bezielniDgsweise  110  Stunden 
Alle    Reincultiiren    de*?    Kueli-Weeks 'sehen    Haeillus    eine    heftige  Ent- 

^stiinttuntr.  Tn  anderen  Uehürlragung.sversyelrcu  bei  Meo^schen  war  die 
lücubalion  länger,  als  iii  den  bisher  luit^etheiÜen,  Es  entf<ttuiden  am 
Kweiten    Ta|:;e    oder    noeh    später    leirhte  HrpUiuni^r    nnd  Sehwelliin^^    mit 

fHildung  von  Sehleiuifaden,  die  liaeillen  theils  iDnerh-ilb.  dieils  ausserlialb 
der  Zellen  enthielten:  alsdnnn  wuelis  die  Entziindiinir;  imd  war  von  kleinen 

IDlutaustrinen  und  zuweden  von  fibrinösen  llelägen  begleitet^).  Die  kleinen 
Blutaustritte  unter  die  r*injnneliva  bidbi  werden  als  charaklerisliseli 
angesehen,  Uas  zweite  Auge  kann  zwei  bis  drei  Tage  naeli  dem  ersten 
jerkranken-j. 


L    Beobachtungen    an  Kranken    mir  acuter  Conjunef  ivitis 
dem  Koeh-Weeks 'seilen  fiaeillns. 


nnd 


Der    ariiie  SehweMungskatarrhj    der  in  Amerika    nnirr  der  Vnlgär- 

hezeichnung    ^Pink  eye^    als   eine  äusserst  ansteekende  Augenkrankheit 

ilt,    wurde  schon  in  dem  Vorstehenden    als  leicht  e|)idem{scli  sich  aus- 

ireitend  bezeichnet.    Jedes  Alter  ist  empfänglich  für  das  Leiden,  häufiger 

cljeinen,    wenigstens    in  manchen  Gegenden,    jui^cndliehe  Individuen  be- 

Icn  zu  werden.     Anch  lici  NeugelHirenen  kann  eine  Conjunctiviiis  mit 

em  Weeks 'sehen  Bacillus    vorkmnmen.     Die    Schwere    der   Synjjitome 

ärigt    von    der  Stärke    der  \  irulenz  der  liacdlen^    nielir  aber  noch  v^m 

'der    individuellen  Wider^tandsfidiigkeil  ab.     Die  Inctdiation    dauert  zwei 

Ibis  höchstens  vier  Tage.     Nicht  imujer  werden  beide  Augen  betrolTeu^), 

ind    selten    gleichzeitig.     Ein  Zeitnium    von    ein    bis  zwei  T^geu    kann 

zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  des  zweifi-n  liegen,    Da.s  Leiden 

i*nt.steht  meist  ohne  \  orl>oten,  oft  über  Nacht. 

In  den  leichtesten  Fällen  ist  das  Auge  nur  mehrere  Tage  verklebt, 
während  bei  Kindern  die  Conjunctivitis  sich  oft    als  eine  schwere  tripper- 
ihnliche    darstellt  ^K     Die  Lidhaui    isj   biijweiten  rosa  verfärbt,    die  Lid- 
ader mit  gelben»  zum  Theil  schon  eingetrockneten  Eitermassen  l>edeckt. 
;fe  fast  imnuT  zuerst  erkrankten  Conjunctivae  der  Lider  und  der  üeber- 
rangsfalte,  sowie  die  Carunkel  weisen  starke  ßlutübernillnng,  Schwellung 
öder  auch  senise  Purchtränkung  anf^L    Di*'  obere  Cehergangsfalte  zeigte 
sich  bei  einer  Epidemie  stärker  als  die  untere    ergriffen.     Auf  der  Con- 
tiiftctiva  tarsi  werden  bisweilen  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens 
ehr  starke,   1  — 1^2  "i*>i  hohe  papilläre  Wuclierungen^  die  znnt  Theil  an 
der  Spitze    etwas    abgeplattet    sind,    l)e(>hachlet.     Das    ganze  Lid    kann 
ninit   besetzt   sein^i.     Die  Conjunr'tiva  bulbi  scheint  nur  ausnahmsweise 
der    Entzündung    nicht    theilzunehmen  M.     Meistens    ist  sie  eheufalls 


1)  Weichseibaum  u.  MüHer,  Archiv  f.  Ophltialmol.   Bit  Xt.VIl.  1. 

2)  MoraX'Boach,  Archiv  ofoptitiialniol.  T.  XXV,   If,  1. 

3)  Käst,  1.  c.   p.  459.  —  Marcus,  Münchener  medicin.  Wochenschrift. 
tVS7. 

4)  Müller,  Archiv  f,  Augenheilkunde.   Bd.  XL.   S.  13. 

5)  Ganx  anfanglich  soll  die  Schleimhaut  blass  sein  (Markus,  1,  c.) 

6)  Hoffmann,  Zeilsehrift  f,  Hygiene.    \m\   Bd.  XXXIH.  S,  U>9. 

7)  Subow,  1.  c. 
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^^efösse  erweitert,  und  mit  J^eukocyten  längs  der  AVandungen  besetzt. 
J)ie  feinen  Bacillen  werden  an  den  angegebenen  Orten,  besonders  aber 
im  Secret  des  kranken  Auges  entweder  in  Reincultur,  oder  mit  ver- 
einzelten anderen  Bacterien,  grossen  Kokken  und  kurzen,  dicken  Bacillen 
vermischt  gefunden.  Gelegentlich  fanden  sie  sich  mit  Gonokokken  ver- 
gesellschaftet. Sie  kommen  aber  auch  häufig  in  Reincultur  vor.  So  sali 
man  z.  B.  in  elf  Fällen  von  acuter,  oberflächlicher  (?onjunctivitis  foDi- 
cularis  acht  Mal  den  Koch-Weeks 'sehen  Bacillen  ähnliche  Stabchen, 
davon  sieben  Mal  in  Reincidtur,  und  bei  42  Trachomkranken  15  Mal^i. 
Die  Bacillen  schwinden  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit  und  der 
Energie  der  Gewebe  nach  drei  bis  zehn  Tagen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen. 
Die  Wiederherstellung  erfolgt  durchscTinittlich  nach  7 — 14  Tagen.  In 
manchen  Fällen  hall  es  auch  zwei  bis.  vier  Wochen,  und  selten  einmal 
8 — '24  Wochen  an.  Recidive  kommen  vor.  Das  beste  Heilmittel 
gegen  diese  Conjunctivitis  ist  das  Argentum  nitricum  in  ein-  bis  zwei- 
procentiger  Lösung.  Einträuflungen  von  Zinksulfat  erwiesen  sich  eben- 
falls nützlich.  Grosser  Werth  ist  auf  eine  Beeinflussung  der  Gefässe  im 
Sinne  einer  Aenderung  endosmotischer  Vorgänge  zu  legen.  Hierfür 
werden  Salzlösungen  (Waschungen  mit  Salmiaklösungen  1 — 2  pCt.)  gute 
Dienste  leisten.  Auch  örtliche  Abkühlung  ist  empfohlen  worden,  da  die 
Bacillen  unter  30  ^  ni(*ht  mehr  gedeihen.  Die  Phlyctänen  sind  mit  gell)er 
Salbe  zu  behandeln. 


XXIV.  Bacillus  prodigiosus. 

Der  Mikrococcus  prodigiosus  stellt  einen  kokkenähnlichen  Baeillos 
dar.  Er  bildet  grauweisse,  später  röthliche,  bis  blutrothe  Colonien,  be- 
sonders auf  Kartofl*eln  und  anderen  stärkehaltigen  Nahnmgsmitteln.  Er 
bildet  aus  Proteinen  zVmmoniak  und  Trimethylamin.  Zucker  vei^rährt  er 
unter  Kohlensäureentwickelung.  Allgemeine  pathogene  Eigenschaften 
schiMnen  ihm  zu  fehlen.  Seine  Culturen  sollen  trotzdem  einen  «rifiigen 
Eiweisskörper  enthalten.  Thränen  sind  auf  ihn  ohne  Einfluss.  Durch 
die  unversehrte  Conjunctiva  von  Kaninchen  findet  eine  ElinwanderuDi: 
des   Pilzes  im  Zeiträume  von  einer  Stunde  nicht  statt-). 

Die  Injeelion  von  wirksamen  Bestandtheilen  aus  solchen  (,'ulturcn 
in  das  Ihilerhaulgewebe  von  Menschen,  veranlasste  Schmerzen  sowie 
erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung  -  eine  Reacticm,  die  nach 
48  Stunden  schwand.  Menschen,  die  viel  von  dem  Pilze  in  Brod  auf- 
nahmen, erkrankten  mit  Erbrechen,  Kopf-  und  Magenschmerzen,  Durchfall. 
My<lriasis.  Pulsschwäche  u.  A.  m.  Er  soll  zu  den  Bacillen  gehören, 
welche  luterung  hervorrufen  können,  aber  ohne  die  Tendenz  zur  weiter«» 
Verbreitung  zu  besitzen.  Bei  Kaninchen  entsteht  nach  seiner  Verimpfiwii' 
schnell  Leukocyteninliltration  und  gar  keine  oder  nur  beschränkte  Nekrose. 
Durch  Impfung  mit  dem   Bacillus  liess    sich  Panophthalmitis  erzeu^'en^ 

in    einem  Seihstversuche    wurde    eine    Afrarstrichcultur    von  Mikn»- 


1 )   (iromakowsk  i,  I.  c. 

'2)   Stock,  Klln.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.   11)02.   Bd.  1.   S.  116. 

3)  Sattler,  Vll.  Ophthalmol.  Congress.  Heidelberg  18S8  und  191)0. 
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pröoigiosus  im  ili^n  unteren  Lidrand  ;:ebnicl»t.  Nacli  elf  Stimileii 
fiel  Verschleelilerun^^  des  Sehens  auf.  Ks  hei^tanLl  üeriiitrer  Schmerz. 
Die  Conjunctiva  pal|ielininim  el  1iiill)i  seeeniiricn  stark  scWeiniii^^-eitri^ü. 
Ks  wurden  SuhljmalunischLigt*  d  :  1000)  getiiacht.  Am  folgenden  Moriren 
uaren  die  Lider  verklebt.  In  der  Cünjuneliva  bullii  fanden  sich  kleinste 
niutanstritre.  [mjjfiiniriMi  fielen  nei;aii\  ans.  Der  MikmcfM^t  iis  war  nicht 
mehr  nachzuweisen'). 


XXV.  Bacillus  subtilis. 


^r         Dieser  «iissenirdentlitdi  weit  in  der  Ijnft.    dem  Wasser,  dem  Jioden. 
auf  FflanzeD,  z.   II  dem  Hen  <Ileuhaeillns)    verhreitele  aerobe  Filz,    be- 

•wcgl  sich  durch  Cieisüehi  lebhafi  in  FhlMsigkeiten,  und  erzeuf^r  reicidich 
Sporen,  die  sehr  widersiandsfähig  ^regen  Hitze  und  die  gewidinliehen 
ADÜseprica  sind.  Er  stdltt*  für  Thiere  auch  nach  Einbringen  in  die 
Venen  vullkummen  nnschädli^'h  sein-;.  Sein  \  orküiiHuen  auf  der 
Bfniensehlichen  ('onjuneliva  wurde  fest ^^esi eilt.  Vs  wärhsi  in  Thränen- 
■fliissigkcit   im  Exiierimenl   noch  nach  drei  Woehen. 

H         Zaldreictie  Versuehr    der   llfd>ertragun£,^    in    die   \orderkammer    und 
den  GIa>:kör[ier  eriralien  wold  Veränderungen.  al»er  nielit   schwerer  Natur, 

und  inii  der  Tendenz    zu    hahh^em   \  erscbwindcn.       IIeubaeilh*n    in  die 

Vorderkanimer  oder  den  Glaskurfjer  von  Kant  neben  ireimpCt,  er- 
iteugen  keine  wesentlicJjeu  Vernnderunitien  im  Au^^afjfek  Nur  zuweilen 
mtstehen  fibrinöse  oder  fibriniKs^hänmrrha^isehe  Iritiden  mit  Kxsudal  in 
lie  Vorderkammer  und  Fupiitarversctduss^  der  sieh  uuler  Zurüeklassunf;: 
ron  Synechien  losen  kann. 

Eine  vieria^ngc  rultur,  in  S|»orulation  begriHen,  wurde  in  den  Glas- 
iörper    eines  Kaoinehens    geimpft.     Am    nächsten 
picht  geschwollen,    hypenimisch,    das  untere  Drittel 

roll  Exsudat massen,    der    unterste    Theil    von    einein    flyphaema    einge- 

aoinmen.    Der  iilaski»rper  erschien  Ins  anfeinen  helirn.  v(ui  der  Wnnd»^  nach 

ram    ziehenden  Stran;,^  klar.     Nach  fünf  Tagen  war    die  Vordi'rkamnier 

und  bald  auch   das  Aoge    bis    auf    einen    feinen  Strang  durch  den 

Jlaskörper  nonnab    Ganz  analoge  lirgebnisse  lieferten  andere  Versuche, 

denen  eine  Reincultur  des  Filzes  1 0.1— 0,2  g)  in  ilie  vordere  Kammer. 

Jer    den  iJla.skörper    von  Kaninchen   eingebracht,    nur    eine  in  fünf  bis 

Rieben  Ta^en  mit  Synechie  lu'ilende  Iritis,  nie  aber  Fanophthalmitis  oder 

ridoeyelitis  veranlasste  ^). 

Demgegenüber    musste    es  befremden,    dass    nach  Verletzungen  des 

Lugos  beim  KrdarheÜen    niii    nder    ohne  Kindringen    von   Fremdkörpern 

pbst  der  Erde    eine  Fanophthalmitis    eintrai,    die  in  einem  Zusammen- 

lange  zu  stehen  schien    uni    einem    aus    dem  Glaskiirper    isolirien,    zur 

ll  *•  u  b  a  c  i  1 1  e  n  gm  p  p  e  geh("*renden,  Sporen  in  blenden  1  *i  Iz. 

Zweiundzwanzig  Stunden  nachdem  einem  Lnudarboiter  l>eim  KartolTelhacken 
liD   Splitter    in    das  rechte  Auge    geflogen  war,    zeigten    sich    die   deutHcheu 


Tage    war    die    Iris 
der  Vorderkainmer 


1)  Born  heim.  Beitrage  zur  Äugenbeilkuiide.  Heft  8.  S*  103. 

2)  Intraperiloneale  Eint>nuj(ijn^  seljr  grösser  CuUurmengen  liess  Mcerschwein- 
rben  zu  Grunde  gehen. 

3)  Lobanaw,  Westnik  Ophtbaltn.   1899,   Bd.  XVI  u.  Wratscb.  Bd. XX.  p.265. 


Zeichen  oiiier  beginnendeii  Punoiilitli.ilmii'.     Der  SplittrT  war    rtarrh  das  V4 
Irum  der  ('oinoa  <nii^etiriui|;en»    urni   hatte    die  Liuse    diircbselilag^^n.     BervJ 
bestanden  starke  Chemosis,    dilTtise  Trübung   der  IJornliaut,    reichliche«  Hy^ 
pynn,  dns  von  Zeit  zu  Zeit  unter  l5preng:ang  der  Ilornhautwuude  wie  ein  klein 
Springl^nuuien  durch    diese    .sich  entleerte,    Iritis    und  Undurehsichligkeil 
Linse.     Das  Sehverrangen  war  bis  auf  (|uantitatiYe  LicblempJindung  erlo*i*'hc 
Etwa  28  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  das  Xu^e  enucleirt.     Kine  hU 
aus  dem  iilaskrir|>er    entinnnniene  Probe    zeigte  diesen  bereit»*  verflr     V      n^ 
gelblieb-gratien  Fetzen  durchsetzt^  und  ergab  bei  der  bacteriologisel 
suchung    Keiuculturen    eines    Mikroorganismus,    der   7m  dtT  (irn[n»e  «ie^  Hru- 
haei  1  Ins  gehörte. 

lim  die   iiiiolog^ische  Ih'deuhint^-  dieses  so  gewonnenen  Barillus  fe 
zustellen»  wurden  A'mmpfnn!:*^n  nn  Tbieren  vorirennninien.     Die  loipfn 
in  eine  Ilonduinttasehe  heim  Kaninebeti  bewirkte   keine  Kiterun;^.     Na 
Injection  in  den  (i  laskrarper  entstand  reize] niässii;  innerlialh   24  Stund^ 
eine  iy|iisebe  PanopbibalniTlis  inil  sinrkivr  (liemosis  und  deuilieher  Fil 
trusion  des  Bulbus,    die  beim  Kanineben  in  wenigen  Tii^ren  «vhiie  Dur 
hrnc^b  des  Eiters  zur  Vhthisis  hnibi  nibrie  unter  auffälliL^er  VcrtJefuntr 
Vonlerkannner,   bei  zw^ei  i(eim|jfteri  Hunden  dagegen  innerhall>  24  Stund« _ 
eitrige  Einsrlunel/nni,^  und  Pf-rloralion  eiinUtil  der  Sehna,  das  /weite  M.i/ 
der  Cornea    bewirkt e.     I n jeei ionen    unter    die  C u n  j  u  n r i  i  v a   h u I  b j   in 
einen  vorher  durtdi  Seleralselinitt  angelegten  Gla.skörperprolap?i  vertm^ai^htfo 
etw^as  Chemosis  und  birale  ^ielblicbe  Jnfillrntion  der  Conjnnrtiva,  dh*  mi^ 
2wei  Tagen  wieder  versrbwaiulen.   Diis  Xw^v  blieb  jedesrrujl  entziindungsfn 

Um  die  llerknnrt   des  iiefund^nien  liaeillus  festzustellen,   wnmlen  An 
j^eliwemniungen   von  Erde    ebenfalls    in  den  Glaskör|ier    von   Kaninebti 
zuerst    von    alter,    eingetrockneter  Erde    von  der  sehuldigen  Haeke 
negativem  Erfolge,    dann  von  frischer  l'>do    ans  dem   l)et  reifenden  Aeli 
mit  dem  Erfolge   einer  !\|»iseberi  Fanopbtbalmie  gebraeht.     Hierbei  li*^ 
tiwh  bacteriölogiseli  jedesmal    ein   [»acillns    der  lleulKieillengrupf>e    nach 
weisen.     Die  aus  der  Erde  isolirlen  Släbeljen  waren  ähnlicli,    aber  oiH 
ideniiseh  mit  dem    im  Auge  des  Kranken  gefundenen,   so  dass  wMi 
nelimen  muss,  dass  verschiedene  Mikrooriranismen  der  HenbaeillengTiipl^ 
im  Stande  sind,  Pano|dilbalmie  zn  erzeugen  ^L 

Die  ba Rainung,  da.ss  ans  Aekererd**  stammende  Hetiha*'illeft  p"»<»I 
ra|)ide  Paiioplifhalmitis  verardassen  können,  findet,  w*ie  aueh  aus  <lntj 
folgenden  Beoliaebtungen  hervorgeht,  vielfache  Bestätigungen,  In  seW«ttJ 
Fällen  wiu-hs  der  von  der  (Vinjtm(*tiva,  beziehungsweise  aus  dem  VonlW' 
kammerinbab  und  vom  Glaskrirpereiter  erbalfene  Pilz,  so  wie  es  fiir  J**  | 
BacilbfS  snbtih's  als  cbarakteristiscli  gill.  auf  Blutsrruni,  (tlyeerin-  <^^ 
Pepton-Agar  imd  Kartolfeln.  lir  verlliissigte  Gelatine  und  coa^ulirte  Mil'^ 
Er  war  bei  dem  einen  Kranken  albun,  bei  dem  anderen  mir  vimtat** 
Staphylococcns  albus  und  aureus  vergesellsehaftet. 

Einem  :iUjähngen  Landmann  war  Mittags  1  l'hr  beim  K  artuffellnf^" 
etwas  ins  Auge  geflogen.  Das  Auge  wurde  sofort  trübe  und  schmerzte,  ^^ 
um  4  L'hr  will  der  Kranke  das  l/,im(jerdicbt  nicht  haben  sehen  krmneo  ^^ 
gens  um  8  Uh i"  bestand  P a  n  o  p  b  t  b  a  l  m  i  e ,  u  n  il  das  S e  h  v  <?  r  m 0 gf »  «•' 
erlöse  hon.  Am  Cornealrande  f:md  sieh  eine  perforirende  \Viind»%  und  hp' 
entspreebeude  in  der  Iris    im  Kanuuerwinkel.     \\s  wurde  ein   Ki8en*pbttff  ^'^ 


l)  Bäni^igcr    u.    Silberschtnidt,    Beriebt    der    ttphtb»lmoL   U«jiitll 
Heidelberg  \W)2,   S.  217. 
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em  Auge  mit  dein  Magneten  entfernt.     Die  Paiiophtbalniitis  entwickelte  sich 
rdler,  60  dass  das  Auge  exenterirt  werdeii  nmsstei). 

Die  üebertragung  von  Reincnlturen  lies  isolirteu  Biicillus  m  den  Gias- 
Is^rper  lici^s  :iuch  hier  nach  12  —  24  Stinnlen  eine  P:inoplithalniiti8  rrkcrmeiK 
\ns  den»  heftig  eiitzinnlcten  Auge  leiiclitpte  ans  der  rupille  gelhi^eiss  der 
rereiterte  GIaskor|ier  hervor  In  einem  Versnche  kam  es  schon  am  ilrilton 
^'age  zur  Perforation  und  totalen  Zerstorunj^  des  Bulbus i). 

Lassen  sir-h  schun  di^se  Kesnlinle  nur  unter  <!rr  Annalune  einer 
»sonderen  Virulenz  der  injicirten  Pil/e  verstehen,  su  ist  es  iranz  un- 
rrrstttndlieh,  weshalb  andere  mit  \irnleDlen  Jleiihaeillcn  vorgenunimene 
Impfttngen  in  die  Hornliaiit  oder  die  vordere  Kinniner  nur  Tnüuiug,  be- 
liehungsweise  Irilis,  aber  niebt  Vereilernn^^  er/eugien.  untl  diese  aucli 
lirht  nach  subcutaner  Anwenduiiii  entsiand.  Ms  ist  nicht  angauijig,  diese 
jxikoloidsoh  unvereinbaren  Widersprüebe  dadurch  zu  lösen,  dass  man 
ptoo  elective  Virulenz,  nur  für  den  (ilaskürper  annimmt.  Sollte  es  sieh 
liebt  vieüeieht  bei  den  nicht  vereinbaren  Eri^ebnissen  um  sehr  ver«cliie- 
pilzliebe  Lobewesen  handehi? 

Durch   Bacilhis  yuljiiiis  wurden  ani;eblicfi  uinb   17   Fälle    vtm  Cun- 

|[u0Ctivitis    liervorgenifen.     Das  Krankheitsbild    wnr    ein    wechselndes. 

wurde   stets    tJurch  Inneingeworfene  Knie    bei  Landlenteu  verursacht. 

twÖlfnial  wareil  aucli  noch  8ia|>hyl<H0ccus  aureus,  Stre|ducuccuN  fiyogenes 

loder  Pneunntkokken  Vfirbamh-n.   Tis  erschienen  starkes  Lidüdenu  ScIi wellung 

pund  schleimig-eitrige  ßindehautsecretion.    in   zwei  Fällen    war    auch    die 

iHurnhaul   oberllächlich  betiteiligt.    Die  Heilung  erfolgte  in  1(> — IK  Tagen 

I durch  Ilehandlung  mit  einer  zweiprocentigen  Li'^sung  von  Argcntum  nitri- 

U-um.     Durch  Verletzung  der  liindeliaut   uinl   Finreiben  der  (Julturen   Hess 

sivh  bei   Kaninchen    eine  Conjunctivitis    von  drei  bis  sechs  Tagen   Dauer 

i*nieugen.     Bei    Impfung    in    die    vonlere  Kanuner    enistand    nur  leichte 

R«HZung,    nadi  Glaskörperimpfung  Panupbthalniitis-;.     Durch  eine  intra- 

vcQiise  Inject ion  von   frmf[n(jernti^er  Kojlargrdlüsung  iringen  die  Erschei- 

üun^Tu    der  Piinophthalmitis.    die    durch   Fiiil »ringen    von  lleubacillen   in 

im  Glaskörper  entstanden  war,  autlallcnd  schnell  zurück^). 


Bacilluii  Coujiiuetividis  suhtilirorinis.  In  mehr  als  50  Fällen  von 
inner  Conjunctivitis  fand  sich  ein  Bacillus,  welcher  an  den  Fiacillns 
^H\h  erinnerte,    sich  aber  deutlich  vmi  ihm    imd  deni  Bacillus  subtilis 


1)  Kayser»  Ceotralblatt  f.  Bacteriol.  ßd,  XXXÜb  No,  4.  S.  241.  -  In  eiDem 
»»»it€n  Falle  war  durch  einen  Stoirisplitter  eino  penetrirende  eitrige  Hornlmutver- 
^undting,  eitrige  Iritis  und  eine  Conjunctivitis  pseu«iomömbranacea  eiUsUinden^ 
J^fcn  macht©  die  Exenteratioo.  —  Hartwig  (Dissen.  Jßoa  KK)3)  sali  durch  Efsöu- 
'flittenrerictzung  eine  eitrige  Entzündung  des  Bulbus  mit  dem  Befund  eines  I^acillu* 
»«^►tllis  entstehen. 

i)  Gourfein,  Ophthalmolog,  Coügress.  1904,  —  In  der  Diseussion  bt^rjclitet 
vOiiilla  ilber  einen  weiteren  Fall  von  PanOphthalmitis  durch  Bacillus  sub- 
Jilis.  —  Michalsky  (WratsclK  KWi  No,  M),  —  In  Lodz  fand  man  bei  einer  Epi- 
««nie  von  acuter  Conjunctivitis  ein  dorn  Bacillus  subtilis  ähnliches  Stäbchen,  einige 
Ä*tft  zusammen  mit  Staphylokokken  und  ein  Mal  mit  Bact.  septatuni.  Die  Culturen 
^f^'^ugten,  in  den  Glaskörper  eingebracht,  l'anophthalmitis. 

3)  Meyer,  CeDtralblatt  f*  prakt.  Äiigenheilkande,  Juli  1903, 


8imiJis  (Podl)ielski  uiul  Siernbcrg)  imterschiefl.    In  nuiiietier  Minslc 
älmelte  er  rlein   Bacillus  iiiegai  Iktiu  m.    Gram  llel   noi?:i»"' 
Pilz  verllüssi^M<i  Iilatsonim^i. 


XXVI,  Verschiedene  andere  Bacillen,  auch  unbestimmter 

llacilliis  Uysüuteriae. 

Der  g*^gen  Hussere  Kinflüsse  wie  Sonnenlicht^  Austrocknung,  Ddsiiifectiofl 
iiiilteL  sehr  empfindliche  und  durch  andore  Bacterien  leicht  vernirhiele,  ah 
ini  menscliHchen  Kor|u*r  hmgv  k^bensfiijiigp  Bacillus  von  Sbiga- Kruse,  di 
als  Krreger  der  Dysenterie  ani^espicrchcn  wird*),  entwiekolt  in  Cultiiren  rin^ 
eigtmthümliüh  sperma artigen  Geruch.  Sowohl  die  lebenden  als  auch  die  tnt 
venöse,  intraperitoncak^  oder  subnutane  liijection  von  abgetödteten  Cultiir 
lassen  Kaninchen  und  iMuerschweinchen  unter  starker  Abnuigerung,  DurchflU 
und  eventuell  auch  unter  Lfdimungen  zu  Grunde  gehen.  Bei  Mons^chc 
riefen  kleine  Mengen  abgetödteter  Culluren  Fieber  und  heftig«^  Kopfschtn^ 
hervor.  Bei  der  Sectioii  lassen  die  durch  lebende  oder  todte  CiiUurcn 
Grunde  gegangenen  Thiere  wesentlich  Hyperämie  und  Blutungea  im  Darm 
an  senisen   HfUiten  erkennen. 

Als  Augenerkrankung,  die  angeblitdi  mit  abgelaufener  Ruhr  im  Zusammci»*' 
hang  stand,  beobachlete  man  eine  doppelseitige  acute  Thräiiendrusenent 
zfindung.  Hs  kamen  zuerst  Schmerzen  im  äusseren  Winkel  der  rechtfii 
Augenlidspahe,  begleitet  von  Oedem  des  oberen  Augenlides,  und  dann  Kpielt» 
sich  auch  links  der  gleiche  Process  ab,  der  in  Aaalogie  zu  den  Drus^'n 
krankungeii  bei  anderen  Infcctiouskrankheiten^  wie  Typhus,  Variola  u.  «i 
gesetzt  wurde^).  Auch  M  wskel  lähnuingen,  ähnlich  wie  nach  Diphthcntu 
wurden  auf  Ruhr  zurückgeführt,  i,  B.  Accomiuodationslähmung.  Strabismul 
divergens  fand  mau  eiamal  bei  einem  an  schweren  menrngitischen  Symptonwi 
leidenden  bewusstlosen  Manne,  der  am  sechsten  Kranklieilstage  starb  und 
dem  die  Sectioii  eine  Diplitberitis  des  Dickdarms   feststellte^). 

Eine  sich   lange  hinzteheride  hfimorrhagische  Erkrankung   der  \ 
bei  einem  Manne  wurde  auf  eine  in  der  Jugend  überstandene  schwere  i 
zurückgeführt^}.     Dass    noch    weitere  Störungen    durch  Ruhr    erzeugt  »cnlrüJ 
können^  lehrt  das  Folgende: 

Ein  28  jähriger  Mann  hatte  einen  massig  starken  Ruhranfall.  In  (lefl 
dritten  Krankheitswoche  traten  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Prostata 
eine  Urethritis  auf  mit  schleimig- eitrigem  Secret  ohne  Gonokokken, 
mit  Bacillen,  welche  dem  Bacterium  coli  ilhnlicli  waren.  Einige  T;i.ge  i* 
kam  doppelseitige  Entzündung  der  Con  j  uncti  va  mit  denselben  Racilli 
Secret.  Etwa  vier  Wochen  nach  Beginn  tler  Krankheit  waren  die  (>arBl♦^^ 
scheinungen  zurückgegangen  und  alle  Lider  geschwollen  und  gcröthet  ^*l 
bestanden  Thränen,    Lichtscheu,    eitrige  Absonderung,    Cbemose    der  uatn^j 

1)  Michalski,  Contralblatt  f.  Bacteriol.  Bd.  XXXVL  Ko«  2. 

2)  Die  Aniftbenruhr  oder  Amübenen  leritis  wurde  mit  «iner  Ao»ocliJ 
var.  dysenteriao  in  Verbindung  gebracht.      Während   die   Bskcijlen-Rabr 
aufgeklärt  istj  fehlen  für  das  durch  Amöben  hervorgerufene  Darmleiden  iiial«f^] 
noch  manche  Erhebungen* 

3)  Marcisiewioz,  Wiener  raedic,  Presse.     1888.    No.  10*    S.  i560.    - 
ftuoh  Sanloß  Fernundez,  AnnaL  oftalni.  Mailrid.   T.  XVIL    \k  IDL 

4)  Vamossy,  Wiener  medic,  Presse,    1888,  S.  ^l. 

5)  Eversbusoh  bei  Schmidt-Rimpler,  Augenkrankheiten.  .  .  S.  460. 
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LieDe"angstalte  und  der  ronjuiietiva  srJm*ae.  Tlicrapie:  Ridile  L  mschlilj;;«'. 
Auswaschen  mit  Borlosung  und  Ivinträufeln  von  0,5  iirorentiger  J^iJberlnsun^. 
^Siebeo Tage  spfiter  war  die  Iris  vorfUrbl  und  die  Fupiile  eng.  Mnii  verurdiieii* 
BAtropiu  und  lauwarme  L'msehlf4?«e.  Am  folgenden  Tage  wurde  auf  dem  retditeji 
Auge  nur  Lichtschein,  liuks  ll:uidbo\vegungen  wahrsjenouinien.  Am  (»l>ereii 
PupiUarrando  recbts  sah  mau  ein  ICxsudat  Der  riliarktirper  war  druck- 
eDipßndiich,  I>ie  tieferen  Scliichteu  der  Hornhaut  erschienen  haucliig  getrübt, 
und  an  der  Hiuterflilclie  erkannte  man  ein  tibriuuses  Kxsudat.  Man  stellte 
eine  d i flfuse  G I  a  s  k  ö  r  p  e  r  t  r  i\  b  u  n  g  fest.    N a c h  acht  Tage n  war  d i e  So bs c h ü r f e 

»auf  ^/x5  gestiegen,  die  Pupillen  erweitert,  Lidi"«dem  und  Rothung  zuruckg^^ganj^en, 
die  GJasknrpertrQbungeii  in  bewegliche  Flocken  zerfallen^  da-s  Kxsudat  an  der 
Hornhauthiiiterfläche  und  in  der  Pupille  geschwunden.    Verordnung:  Schwitz 
kur  mit   1   g  As|jirin  und  warmem  Tbee,     Nach    einigen  weitereu  Tagen    trat 

IÄnfallsweise  ein  mehrstündiger  Schmerz  im  rechten  Kniegelenke  aufj  und  gleich- 
zeitig war  das  rechte  Auge  mehr  gereizt,  und  die  Urethra  schuaerzem|jfiudltcii. 
Nach  drei  Wochen  war  der  Augen hintergrund  deutlich  sichtbar  und  ohne 
Verajidernngen.  Im  Glaskörper  schwebten  noch  eini|cc  Flocken.  Nach  weiteren 
drei  Wochen  erfolgte  Wiederherstellung  mit  einer  Sehschärfe  von  *^l^.  Einzehie 
^  xarte  Glaskörpertrübungeu  waren  noch  vorhanden.  fUe  Serumag*;lulinalion 
Hmit  Shiga'scheu  kuhrbacilleu  war  stark  positiv  ausgefallen  (!).  Cnn 
■junctivitis  und  Iridocyclitin  wurden  als  metastAtiache  Affectionen  angesclien. 
HaJs  die  Conjunctivitis  auf  der  Hohe  war,  war  auch  noch  eine  Rhinitis  mit 
H  S ti  r n  h  «>  h  I en  ko  p  k  c  h  m  e  rz  hinzu  gct  rete  n  i ) . 

^  Einmal    wurde    beiderseitige    Sehnervenatrophie    in    Folge    von    Ruhr 

beobachtet«  und  einmal  eine  F*anophthalinitis  F»ei  einem  an  chronischer 
Dysenterie  Leidenden,  der  plötzlich  mit  Tbränen,  Lichtscheu  und  Lidkranipf 
erkrankt  war.  hie  Linse  war  in  eine  weisse  flockige  Masse  verwandelt,  ilif 
Iris  an  die  Hornhaut  gedrängt,  die  Spannung  erhöht.  Es  fanden  sich  im  Eiter 
nur  Streptokokken  und  Staphylokokken,  Nach  zwei  Wochen  wurde  enucleirt» 
weil  auch  Reizerscheinuugen  am  anderen  Auge  auftraten,  Zugteich  wurde 
em  Abscess  In  der  Leber  festgestellt 2). 


Der  ßarillus  des  llandgjeschvviirs* 

Bei    den    am  Hornhautrande    primär  enlstandenen  IHceratiouen  fand  sich 
iii    gerades    oder    unr   leicht  gekriimnUes  Stfibchen  mit  abgerundeten  Enden, 
ie    färben  sich    mit  Anilinfarben,    Gram  nehmen  sie  nicht  an.     Selten  liegen 
te   wie  Diplobacillen  zusammen.    Sie  wachsen  auf  Agar  nach  24  Stunden  aJs 
lüulich    schillernde,    leicht    erhabene  (kdonien.     Dann    werden    sie   undnrch- 
sichtiger  mit  gelblichem  Farbenton  und  leichter  feiner  Körnung.    Sie  wachsen 
massig    auf  Gelatine,    und    zwar    nur    an    der  Oberfläche    ohne  Verflüssigung^ 
ibeiiHO    auf  Zuckeragar    ohne  Gasbildung.     In  steriler  Kuhmilch   bedingen  sie 
tgsame  Gerinnung,  auf  Kartoffeln  wachsen  sie  als  dit!ker  gelbbrauner  Belag. 
dol    bilden    sie  uicbl^).     Nach  Injection  einer  24  Stunden  alten  Cultur  von 
lyc«rinagar  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  entstand  filr  einige  Minuten 
ine    Aufblähung    der    oberen    Hornhaatschicht.     Nach    24— 4H  Stunden    kam 
Entzündung.    Ein  dichter  Ein  wand  enmgsring  zeigte  sich  bei  der  Injections- 
lle,  wahrend  das  Centrum  ulcerirte.     Dabei  entstand  ein  Hypopyon.     Nach 
Ter  Perforation  heilte  das  Geschwür  mtt  Narbe.    Subconjunctivale  Injection 
machte  heftige  Schwellung  und  Infiltration,  abgevSehen  von  der  Hornhauttrübung, 


I 


1)  Vassius,  Ophlhalmolog.  Klinik,    lim.   No.  2- 

2)  Houdartf  Ophthalmol.  Congress.   1904. 

3)  zur  Nedden,  Archiv  f.  tjphthalmoL  Bd.  UV,   Abth.  1. 


Kiiiträufelii    hatte    kein  Ergebniss      Impfung  in  die  voriiero  Kamtnt^r  st«*W 
heftige  Iritis    uuci    j^msscs  Kauirnerexsiifhit,     Dies    bildete    sich    l)alfl    zunle 
Die  Barterieii    entwiekeltoir    sich  als  A^Tobcn  nicht  weiter.     Grr>ssere  Men^ 
verurs.'irJiteii    aiirU    pmphuriFche  Hornhauttrühuijg,  stuwcileii  Erwoicbung  u% 
Perforation.    Glaskürporinjectitm  iiiaehte  gerijige  g^elatinöse  Exsudutiöiu    Aeh 
lieh,  aber  \v«^niger  stark  wirkten  abgetodtete  oder  Üllrirte  Culturc^ii     An  ntnit^r 
Körperstellen    und    bei   verscliiedene»  Thieraiten  blieb  die  Impfung  Ti«-gatrvä 
Der  Bacillus  des  Randgeschwüres  der  Hornhaut  wurde  nur  bei   Hornhan 
geschworen,    niemals    bei    einer    arideren  Krankheit    gefunden.     In    43  Fällf 
handelte  es  steh  32  Mal  um  ein  Haudgef^chwür,  welches  1 — 2  mm  vom  Liiutifl 
entfernt    lag    und  eiiea  2  mm  Länge  biitte.     (Grössere  entstanden   durch  O 
Huireu  nahe  bei  einander  liegender.     Das  Hornhauteentnjm  hlieb  klar.    !^el 
entstand  Hypnpvon^     fHe  benachbarte  BiutJebaut    war   injicirt.     Drei  Ma 
fast  die  ganze  H^irnhautperipherie  von  mnitipleu  kleinen  Infiltraten  eingeno 
he]    heftigen  Heizersclieiiumgen.     Gleichzeitig    bestanden  zwei   Mal   Binde 
phlyctänen,    fünf  Mal  fand  sich  auch  Diplobacilleneonjunclivitis  und  zwei  Mi 
Conjunctivitis  granulosa  eicatricea.     Im  mittleren    und    höheren  Alter    iät 
Affeetion    häufiger    als   im  jugendlichen.     Die  selteneren  centralen  Gt««»cbw 
hatten  Aebnlichkeit  mit  detJi   Ulcus  serpens.    Bei  den  meisten  war  eine  klein 
VerletKunj:   vorhergegangen.     Das  Leiden  ist  meist  einseitig,    selten  an  IwuiU 
Allgen    gleichzeitig    oder    kurz    nach    einarider,     l>ie  Therapie  besteht  in  AI 
Wendung    von    feuchter    Wärme,    Atropin    und    Ausspülen    uail    Hydrarg) na 
oxycyaivatuuK     Bei    den    eenrralen   Geschwüren    war  einuial  CnuleriKation  u« 
einmal  Spaltung  nach  Saem  i seh  erforderlich.     Dabei  erfolgte  für  die  kleiner 
Geschwüre    Heilung    in  etwa  14  Tagen.     Bei  den  schwereren  Formen  da 
es  ungefähr  fünf  Wochen  ^}. 


Staphyloeofciis  ftplitfaAltuiae  pertodirae. 

Eine  beim  Pferde  periodisch  auftretende  Augenenlziindung,   die  zum 
luste  der  Sehkraft    von  einem    oder  beiden  Augen  führen  kaon,    und    die  &k4^ 
Mondblindheit  bezeichnet  wurde,  soll  —  was  bestritten  wurde  —  eine  Jriii»- 
cy cutis  mit  grosser  Neigung    zu  Rückfällen   darstellen.     Ihre  Ursachen  sochtP , 
man  in  thierisehen  ParasitenT   die  zeitweilig  im  Auge  nisten,  oder,  wxh  allgr* 
meiner   angenommen  wird,    in  einem  Pilze,    der  grosse  AehnJichkeit  mit  6m\ 
i>taphylococcus    pyogenes    aureus    hat.      Fünf    Hunden    wurden    die    t'-alfiir«  j 
dieses  Pilzes  beigebracht^    und  zwar  bei  dreien  in  das  Auge,    beini  viert«'«  u»  1 
ilte  Vena  jtigolarii;ii,  beim  fünften  subcutan.    In  den  Fällen  intraocularer  Impfiu^  j 
trat    eine  üptithalmie    ohne  Exsudat    in    die    vordere  Kammer  ein.     Die  EiiH 
bringung  des  Exsudates  der  periodischen  Augenentzündung  etjjes  uiondbliD«k»  j 
Pferdes    in  die  vordere  Kammer    eines  Hundes  erzeugte   nach  «ehn  T»|^0  Ä 
Hypopyon. 

Die  Injection  in  dtm  Blutstrorn  hatte  keine  Wirkung- 
Diircb  subcüujunctivale  Injection  entstand  ein  Abscess,  JodkaHuin  pr  * 
oder  »nt3*avenös  verzfigurte  den  Ausbrucli.  [.ugolsche  Losung  tn  10  ccni  iß  '^^ 
Vena  saphena  injicirt,  hat  den  Ausbruch  der  Erkrankung  verhindert,  mütrimil 
Controlthiere  erkrankten.  Auch  die  ausgehroch eiie  Erkrankung  wurde  ilAdüre* 
gemildert^). 


Piplobaoilliis  Iii|iiefac'iens. 

Zwei  Arbeiter  hatten  eine  nicht  näh  er  festzustellende  Verlctxutig  ^ün  J 
erlitten.    Der  eine  hatte  heftige  Schmerzen,  der  andere  nicht,    hi  Iwiclni  T 


1)  zur  Neddon,  Archiv  f.  üphtholmoL    Bd.  LIX.  8.360. 

2)  Vanney  et  Carlal,  Journ.  do  m^dee.  vdt^rin.   1901.  p.  M7. 
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bestand  etwas  Cheraose,  liijection  der  pericoriiealeii  Geffisse  und  geringe  Lid- 
Bchwellung,  in  der  Cornea  ein  niclit  scharf  begrenzter,  oberflfiehlicber  Substanz- 
Iverlust  mit  infiltiirtem  Grunde,  In  dessen  Lmgclung  vv:ir  matte  Trübung, 
"in  beiden  Fällen  aneli  Iritis  mit  massigem  HyiKvpyoiL  Man  fand  keine  Pneumci- 
kok ken,  sondern  den  f)  i  p  l  o  b a  r  i  1 1  u  s  )  i  (|  u  e  f a e  i  e  n  s  Petita).  Dersel be  sebei nt 
dem  DipIobaciJlus  Morax-Axeufeld    nalu*  zu  stellen,    liess  sich    aber    auch  bt^ 

Idrei  bis  neun  ilonate  langer  Cultur    iiii'ht    in  denselben  überführen,    wobei  er 
aber  die  Fähigkeit  der  Ciebilineverflüssigtjjjg  verlor*). 
mi 
ve 


^ 

r 


Baeillns  salivaritiH  8eptifus. 

Bei  einer  68  jährigen  Frau,  die  :m  blennorrhoisebtT  llacryocystitis  litt, 
ntstand  24  Stunden  nach  der  CaUiractextraction,  wobei  etwas  Glnskör|)er 
verloren  ging,  pericorneale  Injection.  Der  Humor  aqueus  war  leicht  getrübt. 
lü  der  Nähe  der  Wunde  lag  auf  ilvr  geschwellten  Iris  eine  Exsudatflocke. 
Kineo  Tag  später  war  etwa  die  Hälfte  der  Kammer  mit  fibrinösem  Exsudat 
jeföllt.  Es  bestanden  heftige  Reizerscheinuiigeu.  Die  Kammer  wnrde  ent- 
leert und  gereinigt.  Am  andertMi  Tage  war  vie  wieder  gefüllt.  Es  entstand 
Chemosis  und  Panophthalmitis.  Die  Kranke  erblindete.  Das  Auge  wurde 
enucleirt.  Im  filssndat  der  vorderen  Kammer  waren  Bacillen,  paarweis  ange- 
ordnet,  und  mit  breiten  Käjistdn  umgehen.  Identische  Bacillen  wunicn  im 
Secret  d^s  Thränensackes  und  im  Sjieirhcl  nachgewiesen.  Sie  ähnelten  oder 
waren  vielleicht  identisch  mit  dem  Bacillus  salivarius  septicus  Biondi. 

Impfungen  mit  Keinculluren  in  die  vordere  Kammer  veranlassten 
eine  Iridocyclitts  fibrinosa,  Trübung  der  «kleniatüsen  Hornhaut,  allniähüche 
Zunahme  des  Keraloglobus,  dann  reiihliclies  Wachsen  von  Gefässen  zur  Hom- 
Imutmitte^  und  nach  zwei  bis  drei  Wochen   Verkieinening  des  Bulbns^). 

ßatillus  iDuriseptieus. 

Das  Blut    der    durch    diesi'n  Pilz    ^etcidtrien   Mause    ist    ausserordentlich 
pftig,  weniger  die  Pilzculturen,     Macht  man  einen  Impfslich  mit  einer  in  das 
ilut  einer    septicäm  i sehen    Maus    gestauchten  Nadel  in  die  Hornhaut  eines 
Caninchens,  so  entsteht  Hyperamie*  der  Bindphant    und  Tbränen.     Am  dritten 
tder  vierten  Tage    zeigt  sich  l>eginnendo  Trübung  der  Impfstelle,    Schwellung 
Jer  Conjunctiva    und  sehleimig  eitrige  Absondernng.     Nach   circa    acht  Tagen 
besteht  eine  totale  Hornhauttrübung  und  an  der  Iinpfstelh^  Keratoconus.     Die 
|ris  ist    anscheinend    verfärbt;    weissliche  Hxsiidatron  findet  sich   im   Puptllar- 
ebiet^    und  dichte  episcierale  Injection.     Allmählich  entsteht    eine  Yasculari- 
ition   vom  Rande    gegen  die    oberflächlich   zerfallende  Impfstelle.     Nach  vier 
lis  fünf  Wochen    ist  bis  auf   eine  letchte  Trühung    Heilung    eingetreten.     Zu- 
reiten kriecht  der  Prncess  atif  das  benachbarte  Ohr.     Es  kann  auch  erhebliche 
Störung  di^i^  AllgemeiiibefindenSj  sogar  der  Tod  erfolgen.    Nach  einer  gewissen 
git  sind  die  Thiere  immun  gegen  jede  neue  Impfung*). 

BacHlas  diplilheriae  ennieuH* 

Durch  den  Ribbert^schen  Bacillus  der  Darmdiphtherie  des  Kanin- 
chens konnte  man    von  der    unversehrten   Bindehaut  aus    eine    tödtliche  All- 
MJieioerkrankung  hervorrufen.     Nach  etwa  24  Stunden  entstand  eine  Blennor- 
ioe,  nach  drei  bis  vier  Tagen  diphtheroide  Conjunctivitis  und  Drüsenschwellungen, 
fekfosen  in  Milz,  Leber,  Darm'). 

1)  Petit,  Annales  d'Oculistique.  T.  CXXL  p.  166, 

2)  Mc  Nab-Axenfeld,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheübunde,   1904.  BdJ.  S.54- 

3)  Ewetzky  u.  Berostneff,  CentralbU  f,  AugenbeilL   1895.  Bd.XIX.  S.2G6. 

4)  Iröffler  eit.  bei  Roeroer,  Archiv  f.  Ophthalmol,   Bd.  LIV.  Abth.  1.  S,167. 

5)  Braonschweig,  Fortschrittö  der  Medicin.   18S9.  S.  921. 

t^  t  •  w  m  unA  et  u  1 M  e  f  y  ,^io  Wirkiiiiuen  v««  Antneiioiitelti  «tr.    Bd.  11,  ^^ 


Banllti!^  st»]itatU5^  Mielpkei, 
Dieses  K.ictmum,    ein  kurzes,    r*ii    den   Enden    ziigKsj>it/tes 
einer  Ijellcn  Stelle,    welche    sich    nach  Gram    färbte,    wurde  als  ErTt*ger 
ncuten,    epidemischen    Schwel luiigskntarrhs    der  Conjunctiva    heschriehen. 
gehört  111  der  G nippe  der  Pseudodiphtherieh;icilleii    des   Auge«    und  soll    «l( 
erkennbar    von    den   Xerose  ,  Pscudndiphtheric-  und  DiphtheriebaciMen    ant 
scheiden.    Alkalische  Bouillon  wird  von  dem  Bücteriuin  septatum  in  ihrer  Rei 
tion  nicht  verändert  wahrend  der  Xernsebaeillus  darin  eine  Säure  bildet. 
Pilz  wurde   in  allen   Füllen  von  Schwellungskatarrh  in  einer  Epidemie,  die 
zwei  Dürfen^  10,5,  bcziebungsweise   Ifi  pCt.  der  Einwohnerschaft  und  in  eiti 
Schule  circa  ICK)  pCt.  der  Kinder  befallen  hatte,   und  auch  mit  fibrinösen 
schlagen  an  den  Ueber^angsfalten  einlierpnjf,  in  dem  schleimig  eitrigen  Riml 
hautsecret  gefunden,    freihch  gelegentlich  auch  bei    anderen  Bindehaitterkr 
kungen.     Er  soll  für  die    menschliche  Bindehaut   specifisch  pathogen  seiru 
dass  man  damit  in  KHnculturen    das    typische  tJild    des    Scliwelluff 
künstlich    zu  erzeugen  vermag.     Bei  vier    von  sieb<»n  Personen    gel  ; 
Versuch,    doch  bestand    bei  denselben    sclion    leichte  Conjunclivitis^).     l»i*- 
Pilz  wurde    später    -in  den  XerosehacÜlen    gen^chnei    und  ffir  nicht  pAtboK 
gehalten  2). 

Baeillus  deiidritieiis* 

Nach  Injection  dieses  neuen,  Gelatine  vorflüssigenden  Bacillus  (Perl« 
in  die  Vorderkammer  eines  Kaninchens  entwickelte  sich  Iritis  mit  Pu[}illH 
verschluss,  der  Fsich  weiterhin  loste  und  Synechien  zurückliess* 

Bei   Impfung    in    den    Glaskörper   entstand   piastisch-hänK»rfhnd*el< 
Iritis^  Glaskörpertruhung    mit  secundärer  Bindegewebsproliferation* 
sung  der  Netzhaut.     Blieb  das  Thier  14  Tage  lang  am  l.eljen,  so  I 
im  Glaskörper  keine  Bacillen  naidiweisen,  dagegen  waren  zwei  Ta^e  na 
Impfung    aus    dem    grau  getrübten  Glaskörper    durch  Ausstrich     Heineu 
2U  gewimien. 

Bacillus  eapsulatiis  ehiiit^ii!«!». 

Der  in  der  chinesischen  Tusclie  entdeckte  Kapselbari  1  lus  1  HamiltüO,'»] 
€^in  düimes,  acht  bis  zehti   Mal  so  langes  als  breites  Stabchen  mit  Kapselt 
für  Meerschweinchen    und   weisse   Mäuse  pathogen.     Auf  der  Korn  haut  riiftj 
er  ein  Geschwür  hervor    mit    massigen  Reizerscheinungen.     .)e  schlechxtf 
die  Tusche    ist,    um  so  reichlicher  findet   sich   der  Bacillus.     Sterilisation  < 
folgt  durch   Hitze^  Eindampfen  etc.^). 


ßaeilluä  fuiid tili  Tor niig. 

Bei    einem    jungen    Mädchen    cntstanii    unter    schweren   AMgenieuit-r 
nungen  eine   Phlegmone    des  Thränensackes.     Die  Haut    vor    den 
wurde  nekrotisch,    und  es  entlt^erte  sich    stinkender  Eiter.     Vollslandi^f? ' 
lung  erfolgte  unter  antiseptischer  Behandlung.    Aus  dem  Eiter  wuchn^n  lu?*^  I 
Streptokokken   zwei  pathogene,  übelriechende  Culluren  bilden  * 
ben.  nämlich    der  Bacillus   fundul iformis    und  ein    noch    nicht 
Coccobaciilus.     Deren    Anwesenheit    wurde    die    besondere    ileftigkeit  t!^- 
Entzündung  in  dem  besprochenen  Falle  zugeschrieben*). 


1)  Gelpke,  Archiv  f,  Ophthalmoh   Bd.  XLÜ.  Äbtb,  4   S.  *»7  utuI  AitBil.  *** 
dem  bacteriol.  Institut  Karlsruhe.   Bd.  IL   S.  73. 

2)  Heinersdorff,  Archiv  f.  Ophthalraol.   Bd.  XLVI.   Abih,  L 

3)  V.  Sichoror,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXXIX.   S,  tl, 

4)  Veillon-Morax,  Socl^td  d^Ophthulmol.  de  Pftris,   19Ut>. 


rersanidoene  aoaere  uaeiiieo,  aaett  «m 


Um  ml  er  Arl. 


Baeilliis  crassuH  Clnbret. 

Bei  acuter,  subaculer  und  rlirnnischer  rt>njwnctiviiis  catarrhalis  laiul  tnaii 
iii  öS  pCt  der  Fälle  lien  gedrungtvneu  Di  ploliaci  I  lus  Ckibret,  bis  weile» 
t\i  lang:en  Ketten  atigeordnetj  bisweilen  in  Kiterzellen  oder  dem  Epithel  ein- 
geschlossen*). 

Bacillus  cliolerae  galliiianim  (?). 
Einen  pathn^eiien  ßatnllus,  der  di'Ui  der  Hühnereholera  gl  ich  j  fand 
«aao  bei  einem  Croup  der  Bindeliant,     Wi^in  es  sicli  hier  doch  nicht  vieil leicht 
ntn  Diphtherilis  gehandelt  hat,  so  ist  der  Befond  nni  so  interessanter,  als  die 

»Krkrjinkung    des  Thier-    nnd  Mensch euauge«    im   Verstichc^    in    gleicher  Weise 
Und  prompt  erfolgte. 
¥Jn  21  jähriger  Soldat  hatte    schon    früher    eine  Anejcnentziindun.^    fiber- 
Standen^    zu  welcher  nach  einigen  Tagen    eine  Entzündung    der  Mnndschleim' 
haut  hinzukam.    Diese  dauerte  circa  drei  Wochen.    Vor  zwei  Taajen  entstanden 

Es  fand  sich  Schwellung  luui  Kuthuni^ 


breDoende  Schmenen  in  beiden  Augen. 


^ 


der  fast  miempfind liehen  Lider.  Die  Selileiarhaut  war  mit  zarten,  grau- 
weissen  .ML*m brauen  bedeckt.  Nach  deren  Entfernung  erschien  die  Schleim- 
haut geröthet  und  iiufgelockert.  Nach  einigen  Stunden  waren  die  M«mbntnen 
wieder  erneuert,  und  jetzt  fast  ^/g  mm  dick.  Am  Bulbus  sah  man  nur  leichte 
Röthung.  Zwischen  den  Leukocyt<^n  der  Membranen  fanden  sich  grosse  Haufen 
TOD  „MikrcMirganismen".  Man  machte  Aiisspü hingen  mit  Sublimatlösung  von 
1:5000  und  legte  Eis  auf.     Es  folgte  Schwellung  der  präauricularen  Lymph- 

»drösen.  Am  vierten  T;ig0  entstanden  Schmerzen  im  Munde.  Die  Schleimhaut 
au  Lippen,  Wangen^  Gaomen  bis  zu  den  vorderen  Gaumeiibögeii  und  am 
ranzeu  Zahnfleisch  war  mit  einer  bis  zu  1  mm  dicken ^  weissen  Membran  be- 
flcickt.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren  geschwf»llen.  An  den  Hand- 
Äfid  Sprunggelenken  sassen  hellrothe,  h  an  f  körn  «grosse  Kiiritchen.  Der  Belag 
war  am  nächsten  Tage  auch  auf  Tonsillen,  lianmenbü^eii  und  Pharynx, 
Nach  zwei  Tagen  erfolgte  Rückgang  des  Augenleidens.  Die  Merabraubildnng 
im  Munde  dauerte  noch  sechs  Tage  und  an  den  Lidern  einen  Tag  längc^r. 
Auf  der  Waogenschleimhaut  war  ein  Geschwür  entstanden ^  und  Narbeiibildting 
auf  der  Bindehaut  der  Oberlider- 

Bei  Kaninchen  liess  sich  mit  Stücken  der  Membran  und  mit  Rein- 
eulturen  der  Bacillen  ein  ähnlicher  Process  auf  der  Bindehaut  erzeugen.  An 
dem  phthisischen  Auge  eines  Menschen  erhielt  man  ein  negatives  Resultat, 
iber  ein  positives  bei  Impfung    mit  Reincultur   der  gefundenen  Bacillen, 


lie   morphologisch    den  Bacillen    der  Hühnercholera    ähnelten.     Es  ent- 


^aber 

^■itajid  auch  ein  Tonsillenbelag,  wahrscheiniieh  durch  Vermittelung  der  Thrfmen* 
^■irege,  wenn  es  sich  nicht  um  zufällige  Tonsillitis  handelte.    Bei  stärkerer  Ent- 

xündung  kann  das  Exsudat    so    reichlich    w^erden.    dass    es   die  Gefässe  com- 

primirt  und  zur  Nekrose  führt  2). 


BarilltLü^  liroiiiakowikL 
In   18  Fällen  von  Schwellungscntarrh   wurde  ein  Stäbchen  gefunden,  drei 
lal  länger   als  breit    mit   abgerundeten  Ecken,     Sporenbildung    war  nicht  zu 
ltdecken.     Die  Stäbchen  zeigten  ziemlich  lebhafte  Eigenbewegnngen^)* 

Der  BatiHu»  candieaus,  Bacillus  violateuH  und  Bacillus  ruber  er- 
äugen, in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  eingespritzt,  keine  Verande- 
ingen*). 

1)  Augi^ras,  Soci^ii^  frangaise  d ^Ophthalmologie.   1897. 

2)  Gerke  und  Kain,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXIV.  4.   S.  305. 
3J  Groraakowski,  Ref.  Ceatralblatt  f,  BaoterioL   MX).   Bd.  XXU.   S,  li>. 
4^  Lobanow,  L  c. 


'ilzgifte. 

Versuche  mit  Sarriiia  Uitea,  Bacillus  proteus  viilgariü!;.  BactI 
flnorescens,  Batnllns  pntriKens  coli,  )Iikrococcas  rcisens  und  Mikrocoe 
agilis  ergaben,  dass  diese  Pifze  mehr  oder  weniger  pathogen  sind. 

Es    erzeugten    in    der    vorderen    Kammer    die    Sarcino    und    ßacilll 
jjroteus  eine  Iritis,    die    nach  fünf    bis    sieben  Tagen    mit  Synechien  heil  _ 
die  übrigen  vernrs;ichten  Iriiloi-yclitis,  die  drei  bis  vier  Wochen  dauerte,  aber 
nicht  znr  PanophthaJmitis  führte.     Die  Entzüiidnngen    blieben  überhaapt 
schrieben»    nnrf  zeigten    keine  Tendenz    zmii  Fortsehreiteti.     Im  (iJaskörf 
verursachten  die  genannten  Filze  Kntziindiingserscheiniuigon  *). 


1 


Aus  der  Vorderkammer  eines  Krankon  mit  typischem  Ringabscess 
Bornhaut,  welcher  durch  Verletzung  mit  heissem  Maschinenöl  entstanden  war, 
liess  sich  ein  dem  Bacillus  proteUS  fluoresceus  ahnlicher  Mikroorganismus 
ÄÖchten.  Inifjfung  der  Cornea  untl  des  Augeninneru  rief  bei  Kaninchen  typiscJieu 
Ringahscess  hervor  =^). 

Eine  Cidtur   der   Meerseliweiuehenseplifämie  in  die  Vena  »apUeta 
Hundes  eingespritzt,    verursncbte  <*ine  linksseitige,    raetastatische  OphlQ 
Nach  Enucteation    schwand  die    allgemeine  Iiifection    und    die  d^lht^nde 
Zündung  des  rechten  Auges''), 


UnbeMtimnibare  Bacillen  bei  Augenleiden. 

Bei  niaDnigfiMlicn  Au^^rnerkraukiiii;2en    wurden  Pilze    gefunden    nni 
zum  Theil  als  KraiikbeitiiurSiiehe  ausgesprochen,    ohne  dass   die  Art  de 
.selben  naher  bestimmt  werden  konnte.     Wir  lassen  einige  Berichfr  üb 
dieselben  folgen. 

a)  Erkrankung  der  Hornhaut*). 

K\\w  sechs  Mal  beobachtete  Hornhautentzündung  wurde  als  K***--^««*^ 
dendritica  exulcerans  mycotica  bezeichnet.  Unter  heftiger  I 
Thränenfiuss,  Schwellung  des  oberen  Lides  und  Schwellung  der  rfMijuij«*n«J 
bulbi  ujkI  pnipebr,  super,,  besonders  am  oberen  Tarsalrande,  entstand  in  tf^f 
schiedeneu  Stellen  der  Hornhaut  eine  grauliche,  subepitbeliale  Trübung.  Vwi 
diesem  Herde  gingen  Aeste  aus,  oder  er  verlängerte  sich  nach  einer  Rick öiBf  j 


1)  Lobanow,  Wratsch.   ßd.  XX,  p.  ^265. 

2)  Hanke,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X.   H.  5, 

3)  PhisaHXi  Comptes  rcod.  de  la  SocbSle  de  Biologie.     1898.     1.  \     '^-• 

4)  Weitere  Fällfl:  Pflüger  (Archiv  f.  Ophihalm.  Bd.  XXXVH):  Liasch«»ttJtf, 
Furchengeschwüle  im  LidspalteTjtlieile  und  im  Uebrigen  Hortihauttrübn' 

pyon.  Heilung  durch  Jodoform,  scharfen  Löffel^  Galvanocausiik,  hn  > 
thogene  in  Culturen  den  i^neumokokken  ahnliche  Bacillen.  —  Andrade  (Opbtl 
.fahresbericht.  1^>)  fand  bei  Ulcus  rodens  einen  Bacillus,  der  an  K»ninrb«ii 
haut  nur  Inültration  erzeugte.  —  Morax  et  Petit  (Socidt^  d'Opbthalmol.  d*  1**^ 
1899  und  Petit»  Annal.  d'Ocul.  1899)  fanden  bei  einer  serpiginosen  Ülc^nä 
der  Hornhaut  einen  Bacillus^  der  nur  morphologisch  dem  Diplobacillus  der  sab 
Conjunctivitis  ähnelte.  —  Krüger  (Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd,  lX)s*fc^^ 
einem  typischen  Ulcus  serpens  virulente  Stäbchen.  —  Herbert  (Brit  med.  j 
ciation.  1901):  bei  Jugendliohen  fanden  sich  nur  bei  einer  Hörn  hau  tentstüs^uiilfl 
den  Eindruck  der  Keratitis  punctata  machte,  Bacillen  mit  Kapsel.  —  ArltlT 
(Frogr^s  ni<5dic.  1887.  p.  488)  fand  nach  einer  Hörn  haut  vcrletzonp  einen  Gi* ' 
wickelnden  Bacillus,  der  dam  vom  maUgnen  Oedein  ähnelte« 


Verschiedene  anili-re  Bacillen,  aui:li  unbeslimmler  Art. 
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xa  einem  Streifen  und  bildete  Seitensi^bosöe,  Durch  Ht4mng  uod  (iarauJ 
fidgende  Abstossung:  des  t/pitbels  tiitst.'iuden  furcbeiiartige  Riimen.  Mit  Zu- 
nähme  der  epithel  losen  Stellen  wuchs  die  Heftigkeit  des  reflectorischeu  Lid 
krampfes.  Der  Uvealtmctus  war  nie  niitbetbeiligt.  Bei  frühzeitiger  liehaudluug 
heilte  die  Affection  in  wenigen  Tagen,  vernüchläjtsigte  Fälle  dauerten  drei 
bis  sechs  Wochen.  In  den  Furchen  fanden  sich  Bacillen,  die  aus  je  zwei 
ziemlich  dicken^    an    beiden  Ivnden    etwas    abgerundeten  Stäbchen  zusammen- 

^gesetzt    waren  ^).     Ea   handelte    sich    hier    wahrscheinlich    um    einen  .  Herpes 

H  corneae  fehrilis. 

Bei  einer  n t  y j) i s r h e n  1 1  y  | » o p }  1 1 n k * : r a ti  I  i s  faa<l e n  sieh  \ > yogi*ii*j 
Bacillen  in  Reincultiir. 

Ein  54jäliriger  Mann  hatte  seit  drei  Tagen  ein  kleines  gelbliches,  nicht 
olcerirles  Infiltrat  mit  kleinem  flüssigen  Hypopyon  und  massiger  Iritis.  Am 
nächsten  Tage  erschienen  mich  zwei  kleinere  neJie  Herde.  Es  fanden  sich 
z.ihJreieIie  plumpe  Bacillen  zum  Theil  zu  zweien  von  2:1  //,  Kapseln 
fehlten.  Sie  wuchj>en  aof  Hlutserum  als  flache  weis.sliche  Colnnien,  nielit  auf 
Gelatine  und  Glycerinagar,     Färbung  nach  liram  war  pDifiiiw 

I  ntraperiloneale  Injection  einer  Bnui  Moncultur  blieb  beim  Meer- 

•^chweinchen  unschädlich.  In  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  verimpft, 
verursachten  sie  Intiltration  ohne  Neigung  zu  ulcerosem  ZerfalL  Vnn  den 
niplohacillen  der  Conjunctivitis  unterschieden  sich  die  Pilze  dureh  ihr  Wachs- 
thum  in  Bouillon,  die  Färb  barkeit  nach  Gram  und  ihre  Pathogenität -). 

Mehrfach  wurde  hei  Keratümalacie  ein  Bacillus  als  schuldige  Ursache 
der  Krankheit  angesprochen.  Üeberzeugend  ist  dies  auch  nicht  von  dem  im 
folgenden  Falle  isolirten  erwiesen.  W'ir  glauben  vielmehr,  dass  bei  solchen 
Krankheitszuständen  allgemeine  und  örtliche  Ernährungsstörungen  die  Schuld 
der  Veränderungen  tragen. 

Ein  sieben  Wochen  altes  Kind,  das  atrophisch  und  schon  im  Beginn  des 
HydrejMÄjphaloids  war,  wurde  wegen  eines  acuten  Darrakatarrhs  in  drr  Klinik 
behandelt.  Unaufhaltsam  ging  die  Verschlimmerung  vor  sich.  Am  Tage  vor 
dem  Tode  zeigten  sich  die  Hautdecken  blass,  über  den  Lungen  melirere 
nämpfungsbezirke^  auf  lieiden  FJornhäuten,  besonders  links,  fantl  .sich,  dtT 
Längsachse  der  Lidsi>alte  folgend^  eine  tjuerovale  Infiltration  mit  beginnender 
Nekrose.    Die  Conjunctivae  waren  glanzlos,  trocken,  Secretion  und  Iris  normal. 

Von  dem  im  Beginn  der  Keratomalacie  stehenden  Gewebe  wurde  ein 
Knpsel -Bacillus  auf  Agar  gezüchtet,  der  mit  dem  Pfeif  fernsehen  Kapsel- 
Ijacillus  nahe  verwandt  schien.  Gelatine  wurde  von  ihm  nicht  verflüssigt,  W^eisse 
oder  graue  Mause  gingen  an  Sepsis  zu  Grunde,  wenn  ihnen  subcutan  Culturen 
des  F'ilzes  beigebracht  wurden.  Als  Symptome  fand  man:  tiefe,  mühsame 
Athmung,  gekrümmte  Haltung,  verklebte  Augen^). 

j  b)  Pan Ophthalmitis.     Sympathische  Ophthalmie, 

Bei  xwei  Staaroperirteu^  welche  an  Panophthalmie  erkrankten,  fanden  sich 
im  Kammereiter  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken,  welche  nach  der  Ver- 

H         1)  Emmert,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.   1885.  Oct.   S,  302. 
B         2)  Ubthoff-Axenfeld,  Archiv  f,  OphthalmoL    Bd.  XLIV,  Abtb.  L    S.  im 
^t^  Im  zweiten  Fall    ibid.  Bd.XLIL  S.  70)  fanden  sich  bei  Infiltration  und  Geschwür 
^Bor  Hornhaut  Staphylokokken,  Fadenbacterieo  und  unbekannte  Bacillen  im  öeber- 
Be&tige  zur  schleimigen  Degeneration* 

3)  Loeb,  Centralblalt  r  Bactcriologie.  189L  Bd.  X.  No.  12.  S.  369.  —  Denk 
'Beiträge  au  den  mykotischen  Erkrankungen  des  Auges.  München  1884)  fand  in  dem 
*eratomalacischen  Auge  eines  marastisoh  gestorbenen  Kindes  Baoiüen,  die  auch  bis 
^'^r  Descemetis  vorged rangen  waren. 


HU 


Pihgifle. 


iinpfiing    jii  die  vordere  Kainmer    r*ant>plitlialmie,    auf   dpr  Horulini 
uraschnelieiw  Kiti^rbildung,    imtm  der  Haut  Abscesse  und  bei  InjecUon  i« 
werosen  Höhlen  Eiitzüniltin^  erzeugten.     Derselbe  Baeillus  wurde  bei  einer  Ff 
gefundeiL  welcbe  bei  Püerperaltieber  an  Xerosc  und  centralem   Uarnhatti 
geschwur    mil    folgender   rauophthalmilis    erkrankte.     Die    Bacillen    fancf 
sicii  im  Geschwür*). 

Unter  zwnlf  in  Alkolud  aufbewahrten  Augen^  welche  wegen  Pan o ph  tha  laij 
nach   P i  c  m  d  k  5  r  p  e r v  e  r  j  e  t z  u  n  g  enuc I ei rt  wurden ,  fanden  si cli  acb t,  wel<jj 
ausschliesslich  Bacillen  entbieltenj  die  in  verschiedener  Anordnuni^  im  Cili 
kftrper    lagen    nnd   einmal    auch    in  die  Lin«e  gelangt  waren.     Ks  wartli* 
genommen,    ihm  diese    mit  den  Fremdknrpern    eingedrungen    waren    und 
Infection  verursaclit  hatten 2), 

Drei  Tage  nach  einer  Verletzung  beim  Kartoffel  hacken  entstand  bei  ei 
Onjälirigen  Häuerin  eine  G  las  kTir  per  Vereiterung,  Fieber,  Schroerien 
Kntzilndung  der  Bulbusumgebung.  Man  schulte  wegen  unerträglicher  Scliiner* 
den  Augapfel  u«d  die  vereiterte  Tenon'sche  Kapsel  heraus.  Man  fn 
Stäbeben,  die  stark  liuhtbrecbend  waren,  zogespit^te  Knden  ond  in  der  Mit 
vielfach  eine  Anscbwelinng  hatten.  Sie  wurden  mit  hober  Vr'ahrscheinlichk 
als  Infcctionserreger  angesehen.  Im  Bhite  wurden  angeblich  ebenfalls  Spor 
und  vereinzelt  bräunliche  Stäbchen  gefunden,  und  hieraus  geschlossenj  da 
eine  Allgemeininfeelinn  vom  Auge  aus  stattgefunden  habe^). 


In  frisch  erCifTnelenj  wegen  drohender  synipalhischer  Kntziindung  di**" 
anderen  enucleirteu  Augen  fand  sicli  neben  Kokken  audi  eine  Bacillenart, 
welche  für  die  eigentliche  Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie  angesehen 
wurde,  Sie  waren  besonders  in  der  Gegend  des  Ciliarkörjien*,  ßi'i 
Kaninchen  wurden  tianiit  eine  chronische  Iridocyclitis  und  eine  Woche 
später  „sympathische  l^äsionen^*  auf  dem  anderen  Auge  her\'orgenjf«ir 
Für  die  l  ebertragung  Huilteu  die  Gefässe,  die  Ciliarnerven  und  die  Optici 
Betracht  kommeih  Die  Ciliararterien  waren  im  Zustande  der  Arteriitis  obltl 
Bei  ibnen,  besonders  in  kleinen  Blutungen  aus  den  Gefässen,  fand  sieb  d€ 
Bacillus*). 

In  der  Hornhaut  eines  pockenkranken  Schafes  fand  sich  ein  Geschwür 
In  dessen  Umgebung  waren  Kerne  angehäuft^  zwischen  denen  sich  ein  FiU 
von  leicht  gekrümmten  Bacillen  ausbreitete.  Stellenweise  waren  $ie  aadi 
in  das  intacte  Hornhautgewebe  vorgedrungen'^). 


C.  Spirillen. 
XXVIL  Cholera-Spirillen. 

1,   Experimentelles, 

Die  Erkennung  des  Cholerahacillus  ist  in  den  letzten  Jali reu  sciwc 
gewoi-deji»    weil    ihm  viele  andere  pilzliche  Lebewesen  zum  Verweck«« 

1)  Monti,  Ophthalmol.  Jahresbericht,   1887, 

2)  Poplawskaj  Fortschritte  der  Medicin.    1890,   S.  481>. 

3)  Perl  es,  Cenlralblalt  L  prakt.  Augealicilkunde.   1892»  S.  171. 

4)  ßasevi,  Annali  di  OtlalmoL  T.  XIX.   p,  57,  —  OphthalmoL  J4brtt>b 

im\  s,  191. 

5)  Mitiheilungen  aus  dem  Kaiserl.  Gesnndheitsjunt,  Bd.  I,  S,  44. 
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almlich    sind.      Inwieweit    Irrthüniür    in    der    Diagnose    desselhen    brim 
MenscIienT  Ijesonders  an  Körperstellen  ausser  dem  Darm,  l>e;:;in]L^en  worden 
sind,  lässt  sieb  nur  verniulhen.    Die  bisherigen  Kriterit^ii  sind  /weifelhnfi 
geworden    —    dahin    gehören    das  Absterben    der  Pilze    in  Cidtnren    in 
10^ — 15  Stundeny    davS  Zügrnndegelien    durch    eine   Temperatur    von  BO^ 
in    zehn    Minnten,    die  VerlUissii^ung  im   (iclatineslieh,    die  ludolroaetion 
♦  Choleraröth-lteaction),  die  ein  Zeiehen  zerfallenden  ZuUleilies  ist,  S|)akyng 
iier  Zuekerartfii  ohne  typisebe  Giihrung,  die  Ktduetion  von  Niiraien,  «nd 
(Ia8  Thierexperinient,    das,    selbst    wenn  i4n  abnormer  Weg  ITir  die  llei- 
lljriDgung  eingeschhigen  wird,    oder  die  Tlnere  in  ihren  Assimilationspro- 
Uressen    in  ilagen  und  Dann  gesehadigt  werden,    nicht    ehtderalicweisend 
[au.sfäUt,     Keine  sichere  ThalsaeJie    hisst    sich   auch  über  das  ChobTagift 
; angeben.     Mehrere  lÜissigc,    giftige  Alkah>ide    neben   testen  wurden    ans 
jCulturen  gewonnen.     Sie  können  wohl   ohne  Widerspruch    als  Konstpro- 
Idacie  bezeichnet  werden.     Durch  Alkoholfällung    oder  Aussalzen    stellte 
man  auch  Kiweisstotfe  her  —  wie  sie  aus  anderen  Pilxeulturen    in  ami- 
Ic^ger  Weise  gewonnen  wurden.     Sie    sind    sirlierhch  nicht  als  die  wirk- 
samen Principe  dei   Chob^rabacinen  anznsprechen,   von  deiUMi  Einig«*  an- 
nehmen,   dass    sie    aus  dem  Leibe  der  Pilze    erst    nach  dem  Tode   enU 
[weichen.  Andere,  dass  sie  schon  wiilirend  des  Lebens  leicht  abgesondert 
werden. 

IHe  V^eränderungen,  die  sich  nach  Ijiibriugnng  virulenler  Cholera- 

liacillen  in  das  Au  gen  innere  von  Tiuerm  cibspielcn,  sind  sehr  gering- 

(fügig.     So  injicirte  man  einem  Kaninchen  die  Pilze,  die  von  einem  tüdt- 

jlich  verlaufenen  Falle  stanimten,  in  die  Yorderkammer,  und  sah  danach 

jjjach  24  Stunden  die  Iris  etwas  roihbraun  hyperamisch,    und  nach  zwei 

'Tagen  die  injiciile  ßaeterienniassp    von    grauem   Lxsudat  undiidlt.     Vum 

dritten  Tage    an    war    das  Ange    uormaL     Aueb  das  Einbringen   in  den 

Gla,skörper  schuf  keinen  palbologiscben  Zystan<Pi.     Demgegenüber  wird 

[angegeben,  dass  die  Einspritzung  von  Cholerabarillen  in  den  Glaskörper 

eitrige  Eni  Zündung  mit  Phlhisis,    ohne  Allgemeininfection,  erzeuge.     I)ie 

Reaction  soll  geringer   als  <turrli  Typhusbacillen  sein^i. 


2.  Veränderungen  an  den  Augen  bei  ('hoiera. 
Bei  ausgcbibleter  Cholera-Cyanose    geboren    die  Augenlider 


IBei  ausgcbibleter  Cholera-Cyanose    geboren    die  Augenlider    zu  den 
Körpertbeilen,  an  denen  sie  am  stärksten  auftritt.     Das  Auge  selbst  er- 
seheint   in  der  entwickelten  Cboh:;ra  tiefer  ein^esunkt^ni    das    die  Augen 
umgebende  Bindegewebe  ist  geschruni|>ft.     Die  Lider   sind  in  die  Drbita 
hineingezogen.     Das  untere  Lid  vermag,    weil   es  collabirt  ist,    in  vielen 
Fällen  nicht  mehr  den  unteren  Abschnitt  des  ISulbus  zu  deckeii   und  vor 
den  Einflüssen  der  Luft  zu  schützen,  wenn  auch  vielleicfii  vtirübergehend 
K  der  Lidschluss  möglich    ist.     Die  Tlirünendrüsc   liefert    im   asphyetisehen 
B^ladiuin    nur    eine    klebrige,    scliwer  bewegliche  Flüssigkeit,    aber  keine 
■  Thränen. 

H  Die    Conjunctiva    bulbi    kann    in    verschiedenen    Graden    und    ver- 

^-»chiedener  Ausdehnung  an  ihrem  unteren  Tlieil  irenitbet  sein.    Dabei  ist 

ihre  Oberfläche  trocken,  stellenweise  xerotisch.    An  ibr  fjeobacbteie  mau 
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1)  Perl  es,  Archiv  f,  pathob  Anat.   1895.   Bd.  140.   S.  225. 
Aienfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  Xl^.  3. 


bei  elf  unter  810  KraukeUj  und  zwar  solchen^  «lie  starben,  Ecchyaiosf 
oder  capillarc  Apoplexion  als  schwarze  oder  dunkelkirselirotho  Flecl 
von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  einer  Erbse.  Conjunctivitis  km 
dabei  fehlen. 

Bei  einer  24  jiihrigen  Frair,  die  iisphyctisch,  cyanotiseh  und  mit  Kränipfd 
in  das  Krankonhan.s  kam^  bemerkte  man  au  der  unteren  Hülfte  einer  jedi 
CmiJMnctiva  eine  erbsengrosse,  fast  schwarz  erseheinencJe,  in  der  Nahe  dunkfl 
kirschroth  geffirbte  Ivrcbymose.  xMan  bedeckte  sie  bei  der  im  höchsten  ÖtujM 
dalieisjenden  Krankten  mit  Läppchen,  fiie  in  Kamilleninfuv^  gelaocht  war 
Schon  am  Naclr mittag  stiesscn  sieh  die  Flecke  ab  und  eiterten.  Wjkl 
sich  ein  liimlehauteatarrh  entwickelt^N  dauerte  die  Kiterun^  bei  gjini 
ünbesimdichkeit  der  Kranken  bis  zum  Tode  an.  Bei  derSeetian  zeig 
(lass  die  dnrcb  Lossstossung  der  Flecke  erzengten  SnbstanÄverluste  in 
Cünjunctiven  durch  deren  Dicke  bis  zur  Sciera  drangen,  wrl^'l^.  »m  <Vn?s 
Stellen  Iheihveise  blosslag'). 

Die  im  Reaclinnsstadiuni  fast  l>ei  allen  Kranken  beol)arhhMe  An^e 
bindehaul-Hyperämie  führt  im  typhoiden  oder  diphtberoiden  Naehstadiufl 
oder    wenn    sich    die  Genesung  durch  Exanlhemfiildunt;  \erzo2ert,    nie' 
selten  zu  Bindeliaytcatarrh,  der  in  der  Keconvaleseenz  wii'der  svUs 
Der  Eiter,    der    abgesondert    wnrd**.    war    in    einem   Falle    gelblicll_ 
klebrig;  auf  dem  umfiekehrten  l^ide  fanden  sieh  membranöse  Fetz^o, 
die  nur  schwer  wegzuwaschen  waren. 

Sehwaehe  Trübungen    derliornhanl,    die    wie    bestäubt    aossiehtt 
(fnden    si<di    fast   l)ei  jedem    \s|>byet lachen,   nnd   in  schweren   Palien  vüd 
Naebstadien.     Man  nahm  an,    dass    sie    durch  llalboffensteben  der  IM- 
spalte    und  Mangel    an  Befeuchtung    entstehen.     Auch    auf   (fiftwirkunij 
wurde    sie    zuriickgefiihrl^).     Zweimal    unter  HIO  Fvranken    kam    e,s  m 
einer  lirwcichung  der  Cornea.     Ks  war  ihre  untere  Hälfte  aUeiti  er- 
krankt.    Heide  weibliche  Kranke  hatten  schon  meirrere  Tage  seliwer  br* 
>innlich  mit  halb  olfenen  Angrui  dagelegen,  und  Trockenheit  und  Bestüu« 
bung  der  Cornea  vor  dem  Beginn  der  sclilimmeren  Veränderungen  i^jseigt, 
die  sich  ak  eine  grauweisse  Trübung  wie  ein   pariielles  Gerontoxnn  dar* 
stelHc.     Kurz  vor  dem  Tndc  barst   bei  der  rinrn  Kranken  die  Ibfrnh^wf 
und    liess  Humor  aqueus    austreirn.     In  der  llarnhaul    wurden  Zerklüf- 
tungen gefunden^  die  durch  t]jterkürperehcn^  eine  amorphe  ExMidatniAÄ"* 
und  Kerne    ausgefiUlt    waren'').     Man    kann    sich  nur  sehwer  vorstelleji, 
<lass  diese  Veränderimgcn  Folgen    einer  Austrocknung   daistellrn  ^olk\y 
Sic  nuicben  vielmehr  den   l']inih'uck,    Folgen    e^^iner  schweren  al !::♦•( e'^ir'»" 
Ernährungsstörung  zu  sein. 

Etwa  bei  4  pCt.  der  Cholerakranken  famicn  sich  scIiwar/OrtM  "-" 
schmutzig  Idauc  Flet^ke  der  Sclera,  welche  nur  bei  lodtlichem  VerlAüf«* 
auf! raten.  Sic  sind  vorwiegend  auch  iju  unteren  Theih*  der  Udi^pAlK 
aber  doch  auch  an  bedeckten  Theilen  zu  tinden.  Sie  könoen  sieh  sdff 
«chnell    entwickeln,    und    sollen    nichi    nur  durch  die  Vertrocknur»^  ^ 


1)  .loseph,  Zeiuchrift  f,  khii,  Modicin.   Bd.  ML   S.  ^'^  u.  r  r 
Archiv  r,  OpbthiilmoL  Bd.  XII.   Abth.  2. 

2)  Oftrlinski  u.  Gorecki,  Annales  d'ücuiist.   T,  CXIIL   p.  M. 

3)  Joseph,   t.  0,   —   Kramsztyk   (Paraietti,  Towarstystwa   LfkJirsk  Wirt*»*- 
1873.  p.  319)  berichtot  von  einer  ElornhautrerschwJLrang  bei  Cholera. 
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pfssen^sondeni  nwU  tlurih  die  rapide  Aiifsaugiing  de^[Swel>eflüssigkeil 

erklären  sein^i. 

Auch  Veränderiina:en  an  den  Pupillen  sind  bpoliaelitet^  und  in  naho 

Pziehung    zur  Intensität    dos  Krankheitsverlaufes  geltraeht  worden.     In 

jlierer  Zeit  gah  man  an,  dass  die  Fufnllen  in  allen  Sladien  der  Krank- 

?it  beweglich,  im  aj>phyrtiMdien  trage   und  eng.  im  ly]ihuiden  sehr  nm- 

iliirt^  und  bei  grossem  Collaps  erweitert  und  trage  srien.    AiM-h  wurden 

sie    ungleich    gefunden'-^).     Sfiäter  glaulite    mati    aus    dem  Zustantle   dei^ 

Pupillen  prognostische  Schlüsse  ziehen  zu  können.     Man  meinte:    Wenn 

in    dem  Stadium    algidum  der  Cholera,    selbst    bei  starker  Cyanose^ 

^e  nonualeu  (»der  eoutralurtrn  Pupillen  auf  Licht  Ijeweglich  sind^   kann 

Man    eine    günstige  Prognose    ITir    dieses  Stadium  stellen,    ohne  IVeilich 

Hgen  zu  dürfen^  dass  nicht  RücktaUe  oder  Convplicationen  noch  kommen 

^htitien.     Sind  die  contrahirten  oder  erweiterten  Pupillen   auf  Lidschluss 

*ider  Lieht   unbeweglich,    so    ist  der  Itidtliehe  Ausgring  trotz  sonst   nielit 

?*ehwerer  Symptome    sicher.     Pei    träger  lleaction    wird  der  Krankheits- 

jerlauf  verzögert,     Lst  das  Verhalten  uuregfdmässig  und  verscbieden,   so 

der  Exitus  letalis  unvermeidlich ^j.     Obsehon  diese  Sätze    ans  vielen 

eobaelumigen    abstrabirt    sind,    halten  wir  sie  nicht  für  so  apodictise.h 

[^her  wie  sie  lauten.     In  diesem  Werke  linden  sich  sehr  viele  lleispiele 

für,   da-ss   selbst   l>ei  srliweren   Vergiftunger^   amdi  mit  Nareoiicis.    aus 

fem  Zust^ande  der  Pupille  weder  Diagnose  noch  Progmise  gestellt  werden 

Inn.     Die  Pupillarreaction  ist  in  solchen  Fällen  auch  von  individuellen 

frhähnissen    abhatii^ig.      ronslant    scheint    nur    eine   Mydriasis    in    diu* 

jphyxie  zu  sein. 

iiei  einer  Kranken  fand  sieb  eine  IJliüung  in  die  Iris,  welclie 
th  bis  zur  Chruioidea  forlsetzte.  Diese  Pdutung  machte  sich  schon 
Jirend  des  Lehens  l)emerkbar.  Die  graugrüne  Iris  war  an  der  affi- 
teu  Stelle  erbsengrf^ss  flach  vorgetrieben  und  Hess  durch  ihr  vorderes 
itt  die  dunkelkirscbrothe  Farbe  des  ergossenen  Blutes  durcbsebeiuen'*). 
te  Blurextravasate  in  der  Chorioidea  halten  rlie  Grösse  von  Punkien 
7M  einem  Centinu^en  Die  ("horioiilealblutungen  seheinen  häufig  zu  sein: 
IQ  fand  sie  z.  0.  14  Mal  bei  etw^a  60  Leichen,  imd  zw^ar  meistens 
iebr  nach  aussen  gelegen,  seltener  mehr  in  der  Tiefe,  imd  einmal 
zwischen  Chorioidea  und  der  Retina.  Dieses  letztere  Extravasat  halle 
^e  Pigmentschieht  durchbrochen  und  zur  Seite  geseboben. 
■  Mitunter  sind  Glaskörper-  und  Linsentrübungen  beobachtet  worden. 
B  Sebstörungen  können  durch  den  Gollaps  hedingt  sein.  Es  scheinen 
Hber  auch  solche  durch  Veränderungen  an  der  Retina,  beziehungsweise 
Hß!D  Sehnerven  vorzukommen.  Einige  Kranke  gaben  an,  bei  Begimi  ihres 
^phweren  Darniederliegens  erbliudei  zu  sein,  nachdeuj  sie  kurz  vorher 
Kar  die  untere  Hälfte  der  Gegensiände  um  sie  her  t*rkannt  hätten.  Erst 
allmählich  sei  davS  Sel»verniögen  in  der  Reconvalescenz  zurückgekehrt 
foki  noch  lange  Zeit  die  obere  Hälfte  der  Gcirenstande  wie  in  Rauch 
^hülh  erschienen  sei. 


1)  7.  Grsefe,  L  c. 

2)  Campart  et  St.  Martin,   ßüHotin  de  la  Clinii|ue  nat.  dos  Quinse-Vingts. 
III.  p.  58. 

3j  Coste,  Hevu©  de  M^decine.   imi  T.  X,  p.  986. 
4)  .roseph,  L  c,   p.  367. 
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Häufig  fand  mao  an)  Augenhintergrunde  auffällig  dünne  dunkle  Ar- 
terien, Arterienpuls,  breite  Netzhautvenen,  stossweise  Blutbewegung  in 
denselben,  und  blasse  Papillen.  Einmal  soll  Sehnervenatrophie  sich 
innerhalb  von  14  Tagen  bis  zur  Erblindung  entwickelt  haben ^). 


XXVIIL  Recurrensspirillen. 

1.  Der  Recurreus-Spirillus  .     ; 098 

2.  Statistisches  über  das  durch  Recurrens  erzeugte  Augenleiden  .     .  G9h 

3.  Das  Krankheitsbild 701 

4.  Die  Aetiologie  des  Leidens 70?^ 

5.  Erkrankungen    von    Retina,    Opticus,  Augenmuskeln,    Conjunctiva 

und  Cornea 70;'> 


1.   Der  Recurrens-Spirillus. 

Der  in  Form  von    unregelmässig  welligen    oder    sehraubigen  Fäden 
sich    darstellende    Erreger    des    Rückfallfiebers    (Spirochaete  Oberroeieri' 
scheint  mit  den  übrigen  Bacterien  nicht  verwandt  zu  sein.    Seine  Züchtung 
ist    bisher    nicht    gelungen,    und   niemals  traf   man    ihn    ausserhalb  des 
kranken  Körpers.     Die  Uebertragung   von  Menschen  auf  Mensehen,  viel- 
leicht   durch  Ungeziefer    als  Vermittler,    ist  wahrscheinlich.     Sie  gelang 
auch  vom  Menschen  auf  den  Affen.    Einem  solchen  wurden  einige  Tropfen 
Blutes,    welches    S])irochaeten    enthielt,    eingeimpft.     Nach    zwei   Tagen 
hatte  das  Thier  Spirillen  im  Blute,  und  bekam  Fieber.    Nach  vier  Tagen 
erfolgte  die  Krisis,   und    die  Spirillen  verschwanden.     An  diesem  Thiere 
wurde  experimentell  erzeugt,    was    bei  Menschen,    die    an  Recurrens  er- 
krankt sind,  ziemlich  häufig  vorkommt,    nämlich   eine  Augenerkrankunp. 
Dieselbe  zeigte  sich    einseitig  etwa  18  Tage    nach   der  Vergiftung.    W 
eine  Woche    später    vorgenommene    Untersuchung    ergab    eine   massige, 
pericorneale    Injection,    ein    halbdurchsichtiges,    der    lünteren    HonihaDt- 
fläche  anliegendes  Exsudat  in  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Kammer. 
In  demselben  fanden  sich  zerstreute,  punktförmige,  bräunliche  Präcipitate. 
Unter  Atropin  und  Cocain  verschwanden    schnell    alle    cyclitischen  ^^' 
Änderungen,    bis  auf  eine  bleibende,    grosse,    bräunliche  Ablageninff  aul 
der  llinterihicho  der  Hornhaut^). 

2.    Statistisches   über  das  durch  Recurrens   orzen^^te 
Augenleiden. 

Das  für  Recurrens  charakteristische  Augenleiden,  gegen  wefcb 
alle  anderen  durch  diese  Infectionskrankheit  am  Sehorgane  hervo^" 
ruIVnen  ('oinpli(*ationen  weit  zurücktreten,  ist  eine  eigcnthümliche  Affot*ti"^ 
des  Uvealtractus.  Dieselbe  wurde  zuerst  im  Jahre  1814  von  Ilews^*' 
brobachtel^)^  und  s[)ät(M-,  im  Jahre  182(>,  bei  Gelegenheit  einer  KpiJ«'""^ 

1)   Koorda  Smit,   Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    \^^-  '* 

•i)   Kwetzky,  Centralblalt  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XXI.   p.  111. 

.'^1  Murchison,  A  treatise  of  the  contin.  fevers  of  Great  Britain.   I8tö.  p***" 
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In  Dublin  vim  Wallace  besrhrinben.  Im  JaJire  1K43  hat  sie  in  Nhoit' 
land  auf,  wo  sie  Mackt^lzi^^^  lieobacbteie.  uml  ah  ^]>oslfebrile  0|ihtlial- 
niitis'^  timii  Auftreten  und  Verlan fi^  nach  ricfilig  scbilderte:  doeb  sab  er 
irrtbiimlicb  die  Ursache  iii  einem  Nrizhaiif beiden  mit  iiachfoIpMider  Ent- 
zünduiig  des  ganzen  Bnlluis.  Die  rieliÜL^e  Detitiins;  des  Leidens  wurde 
18<i6  gegeben  auf  Gniin!  der  [>eoliai'htun/.a'n  liei  einer  Kpideinic,  welche 
I8ßj   in   Petershuri,^  und  bald  daraid'    iu    Muskan    berrschte-i.      Dir    v<»n 

»russisehen  lieul>arbtem  heniihrenclrn  Srhildfrnntjrn  iks  alli^euieinen 
KrankheitsbUdes  babeo  sieb  l>ei  den  spater,  fiamenllieli  in  Deutsebland 
von    der  Miüe    der    siebziger  bis    zuni   Beginn    drr  aehl/J^er  Jahre  auf- 

Itrelenitcn  M)iidejnien  in  ibrcn  wescni lieben  Ziiiren  iHvstätiirta).     Nann^nflirb 
enral»  sieb  eine  ziendiebi*  Cunstanz  <ler  filaskurperhiibun^^en. 
Die  Au;L^enkrankbeit   fol*,^!  in  der  Regel  der  Recurrens  naeh 
im  Zwischenräume    von  wenigen,    selbst    üur    einem  Tage  bis    zu  sechs 
Monaten  und  mehr.     Als  Zeit  für  das  biiidigslc  Auflreien   dersell>en^  wird 

I angegeben:  eine  Wuehe.  zwei  bis  drei  Wfichen*  drei  i)is  vier  Woehen, 
pwci  bis  aehi  Wnehen,  und  die  ersten  zwei  Monate^)  nach  Beendigung 
Irtes  Fiebers.  Die  folgenden,  speciaHsirten  Angid>en  lassen  auch  hier  die 
üblichen  Differenzen  in  den  indhiduelien  Krankbeilsänsserungeii  erkennen^). 
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Eine  Zusammenstellung^  tlieser  und  ahnÜcher  Angaben  zeiicte.  dass  in 
150  Fällen  das  Augenleiden  27  Mal  (18  pCt.)  während  oder  unmittelbar 
ich  dem  Fieberanfalle,  dagegen  123  llid  (82  pCt.)  erst  s|iäter  auftrat*^'). 
Jei  drei  Kranken,  bei  denen  das  Au^^enleiden  erst  nach  zwei,  beziehungs- 


1)  Macken 7Je,   A  practieul  Ireatise  of  llie  diseases  of  the  eye,    London  1854. 
p.  n98. 

2)  Logetscbniko w,   Sitzungsber.  der  medic.  Gesellstbafl  zu  Motikau.     186*>, 
:llai. 

3)  Fritx,   Chariti'-Annalen*    1880.    Bd.  VL   S.  164.  --  Haenisoh,  Archiv  W 
Um.  Medicin,    1875.  Bd.  XV.   S.  75.  —  Knipping,  ibid.    1880.   Bd.  XXVI.   S.  10. 

lihUioff,  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1880.   No.  23. 

4)  Blessig,    Comptes   rend.  du  Congr^s   internat.   d'OphOialmol.    de   Paris, 
|fi67.  p,  114. 

5)  Estlander,  Anhlv  f,  Ophthalmol.    Bd,  XV.    S.  H)8.  —  Habinowitsch, 

IHosskaja  raed,  Gaz,    1893.    No,  16,  —  Trompetter,  Klin.  Monatsbtätter  f.  Augen- 
^eifkunde.    1880.    S.  123.  —  ühthoff,  I.  c.  —  Laohmann  (Archiv  f.  klin,  Medic. 
pH.  XXVL)  fand  das  Leiden  nur  vier  Mal  zwischen  den  AnfäUen* 
l         6)  Groenouw,  Graefe-Saemisch,  Handh.  der  Augenheilkunde,   l'h.  IL    Bd.  XL 
P^p.  22.   S.  585. 
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weise  drei  MonnUui  auftrat,   waren  die  Erschein ungon    einer  IridocyclS 
mit  Hypapyon  bosonilers    heftig,    doch    war    der  Verlauf   ein    günsti| 
Befallen  war  jed(\s  Mal  das  reehte  Aii^e^). 

VtJü  'J3  Kranken    liatten    Je  nenn  einen,    l»ezieliungsweisc  zwei 
lalle,    nor  drei    drei  Anfälle    überstanden.     Der  Zwiselienrauni   zwisi. 
di^in    letzten  Anfalle    und    dem    Augenleiden    l>etrug  2 — i*5  Tage*). 
einem    anderen    neoliachtun^smateriale    schwankte    die  Zald    der    vor 
gegangenen  Anfälle  \on  einem  bis  seehs  --  meistens  waren  es  zwei 
drei.     Viei-  Mn\  lag  drr  lie^nrm  in  der  Pause   zwisehen  zwei  RückfäJk 
Es  wird  mehriaeh    hervorgehoben,    dass    die  AugenalTeerion    int  Begi» 
der  Epidemie  nicht  zu  erscheinen  pflegt,  sondern  erst  nach  Monate  h 
Bestände  derselben. 

Die  Häufigkeit  des  Augenleidens  seheint  bei  verschieden 
Epidemien  eine  sehr  versehiedeue  zu  sein.  In  einer  E[üdeniie  in  Dam 
erschien  es  in  Gestalt  einer  leichten  Iritis  unter  3lb  Kranken  V2  L 
:=  33  [>('(.♦  theils  als  Complication  (5  Mal),  theils  als  Nachkrankh€ 
(7  Mal).  Dieser  Proeentsatz  von  circa  H,5  pC'f.  ist  der  am  häufigst^ 
angegebene^),  l^r  stieg  aber  in  manchen  Epidemien  auch  auf  *»  p(^ 
oder  wie  in  (ti(*sscn  auf  U  pt'l. 

Die  Feststidbiug^'u  iiher  das  Lebensalter  der  Krkrankten  er 
das  Folgende: 


ZM  der  Falle 


t'fiter 
10  Jahrer» 


Jabre 


20    :iü 
J.ihre 


au— 40 
Jahre 


4U     öij 
Jjktire 


Jahrr 


715 
127 


u 

4 


174 
59 


197 
36 


185 


114 


U 


27 

T 


Ueberwiegend    betheiligi    seheint    das    männliche  Geschleehl 
sein,  wie  bei  der  Kecurrenserkrankimg  überhaupt,  so  auch  bezugHeb  des 
Augenteidens.     80  fanden    sich  in    einer  Epidemie  fast    doppelt    s«  vtpl| 
Männer  als  Fraiu'n.    V(m  7^iO  Kranken  waren  ilC\  Männer  und  2M  Fnor« 
Davon     kamen     i>4   [\V\,    auf     die     niedere     Hevölkerungsklasse.    Nii**i< 
imdcn-n  Angaben  erkrankten: 

17  Männer  gegenüber  11    Frauen 
87,4  pCt.  Männer  gegenüber  12,6  pCt.  Frauen 
90       «,  ^  ^  10       ^  ^ 

^^0    .      ;,       „      8    ,      . 

20-22,R       :,  ^  „  0       .  . 

Von  der  Epidemie,  welcher  die  letzleren  Zahlen   entstammeu,  *"^ 
besonders  hervorgehoben,  da.ss  die  Beiheiligung  der  Frauen  an  dersi'lt«*' 
überhaupt  eine  geringe    war,    und  da    dies    der  Regel  entspricht,   rfö^ 
hiermit  allgeruein  die    geringere   Betheiliguug  des  weiblichen  Ck 
auch  für  das  Augenleiden    zu  erklären  sein.     Indessen  wird  gele, 
doch  hervorgehoben,  dass  der  Unterschied  in  der  Zahl  der  augenkrant^ 


1)  Uhihoff,  K  c. 

2)  Lühinsky,  Westnik  Ophtln   Bd.  IV.   S.  1. 

3)  Lach  hau,  Archiv  f.  pathol.  AnaL    B.k  LXXXIL    S.  18.  ^   Lti»»i»i*Ji. 
l  c.  ~  Adaraük,  Wraiscti.   1894.   p.  104L 
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lanTier  und  Frauen  i^Tüsser  war,  als  Jas  Vrrbällrii.s.s  t\vv  Briden  Ge- 
schlechter in  der  Epideinie  überhaupt,  z.B.  kamen  auf  17  Männer  1 1  Frauen^ 
während  auf  der  medit^inisehen  Abtheihing  desselben  Krankenhauses  ins- 
,  gesammt  131  llaniier  und  111  Fraoeo  an  Recurrens  hehandelt  wurden. 
Aasnahras weise  war  die  Zaiil  die  gleiche  oder  gar  ein  Uel»erwie^en  dt^r 
Frauen,  närnlieh  fit  \>Cl  unter  509  Auirenkranken. 

Ueher    die  l>et heitiguo^^    der    Iteiden  Au^en    an    dem    meistens 
[einseitig  auftretenden  Leiden  gehen  die  folgenden  Zahh-n  Kunde: 
Rechtes  Auge.        F  i  n  k  e  s  A  u  g e.         B  e  i  d  e  Auge  n. 
HIO  Mal  2f.i^  Mal  138  Mal 
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3.    Das  Kraukheitshild. 

Als  typisches  Symptom  der  Erkrankung  findet  man  Glaskürper- 
irühnngcn  ohne  deutlicfic  Veranilerungen  der  Augenliänte,  später  Ciliai- 
selimerzen,  liefe  Injection  der  suttcirnjunetivalen  Gefasse  um  die  Hörn- 
haat,  zuweilen  auch  ein  kleines  llypopyon  —  nach  einer  Angabe  in 
16  pCt.  —  oder  Verminderung  des  iutraocularen  iJruckes,  und  secundäre 
Iritis,  Die  Iris  ist  in  40 — 50  pCu  der  Fälle  verändert,  aber  starke 
Iritis  selten*).  Bei  Kindern  hat  die  Iris  welliger  Neigung  zu  erkranken. 
Es  werden  zwei  Formen  des  Leidens  unterschieden.  In 
er  ersten  bestehen  die  Symptome  einer  acuten  Entziindong:  heftige, 
l)lotzlieh  auftretende  rosige  Gefässinjection  um  die  Hornhautj  Ciliarneurose, 
llypopyon,  flockige,  anfangs  feinkörnige  Gla.skrupero[iacität  bei  sehr  ge- 
ringer Betheiligung  der  Iris.     In  der  /weiten  Form  hat   die  Krankheit 


leinen  mehr  ♦ironischen  Charakter,    und  liierbei  zeigt  sicli    eine  grössere 


■Heigung.  auf  die  Iris  überzugreifen.  Hierlier  gehören  die  meisten  Falle 
p  von  sogenannter  Iritis  serosa  mit  Glaskörpertrübungen.  Die  letzteren 
fehlen  wohl  niemals^  die  Spannung  ist  liäulig  herabgest^t/,t,  während  die 
äusseren  Zeichrn  der  Entzündung  wenig  ausgesproehen  sind,  oder  nur 
5*ls  leichte  Verfärfjung  der  Iris,  und  oberilächliche  Synechien  bemerkbar 
[werden.  Bei  stärkerer  Betheiligung  der  Iris  kann  der  Eindruck  einer 
selbständigen  Iritis  entstehen,  welche  sich  aber  erst  aus  den  erwähnten 
Initialsymptomen  entwickelt. 

Zwischen  diesen  zwei  Haupifornu'n,  vnu  denen  die  erste  liauptsäch- 

licli  dem   jugendlichen  Alter,  die  zweite  dem  Alter  über  30  Jahren  zuge- 

lört,  giebt  es  Uebergänge.     Ausnahmsweise  finden  sich   nur  Glaskörper- 

"öhungeo,    vielleicht    mit    feinen,  punktförmigen  Niederschlägen  auf  der 

'<?}?ceraetis.     Gelegentlicli    scheint    auch  die  Iritis  als  erstes  und  haupt- 

Miiiehes  Symptom    hervortreten    und    den  tilaskörpertrübungen    voran- 

^hen  zu  können.    So  erschien,  wie  schon  erwähnt  wurde^  bei  315  Kranken 

''olfmal  als  einzig  diagnosticirtes  Leiden  eine  Iritis:    fiinfmal  als  Com- 


1)  LogetscIiTiikow,  h  c. 
2}  Blessig,  L  c. 


plif-atiorK  imd  /.war  ji*  einiiuil  im  ersten  und  zweiten,  uiul  ilreimal 
dritteij  Anfall,  und  siebenmal  als  Nachkrankbeit.  In  einer  andereo  E| 
demic  stellte  man  luiler  Sil  Kranken  viermal  einr  einseitige  Iritis  k 
Sie  ersnliieii  einmal  als  Kerain-lritis  am  rfM-hten  Au^e  am  ersten  Tj 
naeh  dem  zweiirn  Aljfall,  einmal  reehts,  29  Siunden  nneli  dem  ersi 
AlifalL  Sic  \  erlief  wahrend  der  fieberfreien  Zeit,  ohne  im  Relaps  uiedi 
zukoniirieiL  Zweimal  kam  sie  einseiÜL'  am  vierten  Tage  der  Reeon 
lesrrriz.  \}el  hänfiijer  noeh  wurde  in  anderen  lipidemien  eine  einfj 
Iritis  ohni*  Ula.skrir]ieiinibim^  broba(*liret.  nämlich  unter  20  F^iiileti  oei 
maP>,   und  unter  2H   Fällen  elfnial. 

Als  erstes  Symptom,  cntspreehend  dem  Sitze  des  Leidens  im  Cilii 
kniper,  tritt  häutig  eine  Aeetimmodatinn.sst-h wache  auf^  oder  sehmei 
hafte  A<*e(jmruodation-),     Der  Liehtsinn    wurde   bei  Uni  ersuch  unir 
dem  Forst  er 'sehen  IMmiometer  sehon    im   Bejrinn    der  Hrkrani 
herabgesetzt  i::efnnden.  so  dass  nur  l»ei  grnssl<*r  Uelfnuni!  des  Did, 
einzelne  St  riebe  erkannt   wurden.    Derselbe  konnte  noch  erhehjieh  her; 
Hesetül    bleilteji,    wenn    die  Sehsehärfe    sieh    schon    bedeutend  gebe*^ 
hatte.      Sn    wm'de    /,  iL    festirestelltj    dass   Patienten  111  der  Snell« 
sehen   l*rohen  noeh    in   ITi  Zoll   EntfennmL^    lasen,    während    sie   erst 
20  mm  l)ia.i;onale  sämmi liehe  Striche  im  Fln»tometer  erkaoaten,     Seil 
hei  normaler  Sehschärfe  konnte  zweimal  ein  bedeutender  Defect  des  Liebt 
Sinnes  naehirewiesen  werden^!. 

Dem  Gesieh tsfeldc  scheint  mnu  wenisr  Aufmerksamkeit  zu^ewamli 
zu  haben.     In  allen  Fällen,  wo  es  ühcrhaupf  auffcenommen  wen!' 
stellte  man    eiiu/  allseiti^a^   Beschränkung  der  Peripherie  fest,    • 
Anfange  meist  so  hocbirradig  war.  dass  die  (frenzen  nicht  den  40.  (i; 
erreichten.     In  einem  Falle    Hess  sieh    ein  sectorenförmiger  Defeet 
statiren^  der  sieh  bis  zujo  blinden  Flecke  erstreckte.    Mit  der  Revspi 
der  Sehschärfe  und  der  gleichzeitigen  Resorption  der  Glaskörpef 
erweiterte    sich  das  Gesichtsfeld    von  Tag  zu  Tag,    und    errei  , 
schon  normale  Ausdehnung^  selbst  wenn  Sehschärfe  und  Licbtsitm  d< 
defect  waren.     In  diesem   \"erhalten    des  Gesichtsfeldes    wurde  ein« 
stätigung  der  Annahme  erblickt^   dass  haupt.sächlich  die  vorderen  TbeiJj 
der  Chorioidea  erkranken^).     Concentrische  Gesiehtsfeldbeschrank 
und  ohne  Herabsetzung    der  centraten  Sehschärfe  tlndei   sich    auch 
anderweitig  erwähnt  *j. 

Der  Verlauf  kann  Wochen  bis  Jahre  dauern.     \m  Iiarfrf '^"^ 
sind  die  Glaskr»r|)crtrühungen,    doch  erfolgt    in  der  Regel  Wir 
lung.     Nur  Mackenzie    hält    die   Prognose  nach    seinen   Krfahi uii^c 
(mier,    wie  es  scheint,    sehr    hi'tsartigeii   Epidemie    für    ungünslii'     ^'"^^^ 
fünf  Fällen  von  fridochorioiditisj  die  im  Verlaufe  von  Recurrens 
war  nur  einer,    der  nicht  ganz,    sondern  mit    einigen  Synechieu  i.t^ 
Bleiben  Trübungen  zurück,    so  ist  die  Folge    eine  gewisse  Sehschi' 
Mitunter  entwickelr  sieh  auch  ein  hinterer  Polarstaar  mit  äquale» 


1}  Peltzer,  Beritner  klin.  Wochenschrift   1872.  No.  37. 

2)  Logeischniltow,   L  c.   —  Lubinsky,   Wöstnik  OphlhalmoL    RiJ.  II 
1  u.  Bd.  III.  il  p.  449, 

3)  Tvompettcrj  Kl  in,  MonatsblaUer  f.  Augen  hei  Ikoncic.   1^80.  S.  13^ 

4)  Larioiiow,  Kliii,  Moiifitsblälter  f,  Augenheilkunde,    1878.  S,  4^7- 
b)  Spitz,  Deutsches  Archi\^  L  Min.  Modicin.   1880.   Bd,  XXVL  S,  LU 


Kpcurrensspinllen. 


70:^ 


reränderungeij  im  Pigmentejtiihel.  Bei  unzweckmässigen»  VeHiuheii 
kfinnfNi  die  Folgen  i^m^r  vTmadilässigU*n  Iritis,  wie  Synechien^  PupiUar- 
iferschluss,    Nrtzlmiittiblosuuii,    SerirndärirlamMnij    Atro|)hie    des   Bullms, 

ntÄteheiL 

Therapeuriscli  wurden  urfolgividi  A(r8*|jiii^  raiaplasmeu  und  iUiii- 

Qlzieliungeii  aniicwendet,  in  schweren  Fällen   auch  Jodkalium  und  Mer- 

irialien. 

Ein    25jabnges  Landaifiifchen    hatte    15   Wochen  lang  Kermrens,     Naeli 

Iwa  4V2A'<^Datfii  kam  Trübun^^  eines  Auges,  naciideEU  dreiT;i^e  i.nng  Rnthung 

ttd  Scbmerz  bestanden  hatten.     Bei  der  Aufnahme  nach  zwei  Wochen   heat.'md 

ch  pericorneale  Injecticm,  hintere  Synechien,  dünnes  Kxsudat  auf  der  vorderen 

lapsel.     Sehschärfe  ^=  Lichtschein. 

Nach  circa  drei  Woche  n  er f ol gte  hedetiten de  Besserung.  Das  Exsudat 
rar  verschwunden.  Zah  1  reiche  ij  1  askTir  [»ertrübun gen  bestaräden,  Alropiji- 
ehandlun^.  Nach  fünf  Wochen  war  die  Selischfirfe  =  Jag.  2,  Synechien 
nd  FLxsudat  waren  f^anz  verschwunden,  und  es  bestanden  ihh'  noch  kk'ine, 
irenige  GltiskOr^Rirtrülmugen  *), 


Ein    18jähn{?es  Dienstmädchen    war    fast    zwei  Monate  in  einem  Fieber- 
eth  wegen  Recurrens.     Nach  weiteren  zwei  Mouiiteu  entwickelte  sich  ein 
et    rm  Sehfelde^    der    sich    allmiddich   ohne  ROlhtiiig;  und  Schmerzen  ver- 
grösserte.     Einige  Wochen  s|)f*ter  fanden  sich   Pericorneal inject ion,  j^ering** 
ISchmerren,    kleines  Hypopyen,    eine  enge  und  unt>ewegliche  Pupille,   die  sieh 
l:jiher  auf  Atro pin  erweiterte,  und  kleine  P i g in e n t f  1  e c k e  auf  de r  L i n s e n - 
|1i:kpsel.     L)as    ganze  Sehfeld    war  angeblich  mit  schwarzen  Flecken  bedeckt. 
Therapie:  Dunkel zimnier,  A tropin,  Laxantien  and  Calomcl.     Das  Hypo- 
I  pyon   verschwand,    aber    der  SchmerK    oahtn    zu.     Das  Sehvermögen  ver- 
geh lecbterte  sich    bis    auf  Lichtschein.     [)azii  kamen  Kopfschmerz,    Fieber 
ttüd  ein  Rothelaiisschlag^    der  nach  fünf  Ta^en  wieder  schwand.     Seitdem  er- 
folgte Besserung.    Nach  drei  bis  vier  W'ochen  erkannte  m.'*n  nur  noch  wenip» 
kJeioe  Glaskörpertrübungcn  und  einen  leichten  Nebel  im  Sehfelde'), 

Eini?  ftOjährige  Bäuerin  litt  vier  Wochen  an  Recurrens.  Als  sie  aus  ihrer 
Bewu-sstlosigkcit  erwachte,  fand  sich  bedeutende  Sehschwache  beiderseits, 
^'ihrend  der  Genesung  stellte  .sich  das  linke  Auge  wieder  her,  das  rechte 
blie^b  wie  von  Nebel  bedeckt,  mid  es  konnten  nur  grosse  Buchstaben  iu  der  Nähe 
«rkannt  werden.  Nach  etwa  zwei  Wochen  entstanden  Schmerzen  rechts,  und 
^Änilicher  Schwund  des  Sehvermögens,  Nach  14  Tagen  bestand  noeli 
starke  pericorneale  Injection,  Schmerz  in  den  Schläfen,  Lichtscheu,  Uehelkeit 
ttnd  eine  ringförmige  Synechie-  Die  Pupille  war  eng,  mit  PLx  s  ti d  a  t  b  e  (I  e  c  k  1 , 
^hsehirfe  =  Lichtscliein.     Spammng  vermindert, 

Therapie:  Blutentziebungen  und  Atropin.  Nach  wenigen  Tagen  schwand 
iichmeri  und  Rrithe.  Die  Pupille  war  etwas  erweitert.  Nach  vier  WocIumi 
vareo    die  Synechien    bis  auf  zwei  Stellen  gelöst,    das  Exsudat  geschwunden, 


«iie  Papille    8ichtb:ir. 
Jig.  ö  gelesen^). 


Im  Glaskörper    sasß  eine  Trübung.     Mit  +  ^/j^  wurde 


Ein  24  Jahre  altes  Mädchen  merkte  ^ach  einem  etwa  12  tsigigen  Bestehen 
•iner  Pebris  recurrens  und  am  ersten  Tage,  an  dem  sie  sich  ausser  Bett  be- 
fand, dass  alle  Gegenstände  vom  rechten  Auge  wie  in  einem  dichten  Rauch 
ßwfthen  wurden  imd  im  Gesichtsfeld  schwarze  Punkte  sich  bewegten.  Nach 
21  Tagen    konnte    sie    nur    zur  Noth    Arlieit  verrichten,    weil    die  schwarzen 


1)  EslIaDderj  L  c.  —  Dort  linden  sich  noch  mehr  Berichte. 


Flocken  zurmlimen.    Nach  elf  Wochen  wurde  das  Auge  rutb,  thränto  und 
ursachte    zeitweise    Schmorzen.     Die    Conjunctiva  palpebrarum    i^ar 
schwellt.    Von  den  SubcoiijunctivalgefiUsen  waren  die  unmittelbar  pencomea 
dicht  injicirt.     Humor  aqueas   trübe,    Iris  verfärbt.     Vor  dem  Hintergrtti 
lag  eine  grau  weisse  Membran,    Der  Glaskörper  war  von  \icleii  Hock 
erfüllt.    Papille  und  Retina  waren  nicht  zu  erkennen.    Rechts  konnten  Flug 
auf   circa   4  Fuss    gezählt    werden.     Das  Gesichtsfeld    war    ziemlich  st; 
nach  oben  und  tlen  Seiten  eingeschrilnkt.     Atropineinträuflungen, 

Die  Schmerzen  nahmen  zu,  die  Sehscharfe  iih.  Man  machte  dit*  PunetÄ 
der  vorderen  Kammer  Diese  wurde  nun  allmäblich  klarer.  Ung,  f^ 
wurde  in  die  Stirn  eingeriehen  und  innerlich  Calomcl  zu  0,0ö  7*w. 
gereicht.  Nach  13  Wocbeii  waren  die  Schmerzen  geschwunden.  l>ie  Injtttj^ 
hatte  nachgela.ssen^  während  die  Trübimgen  des  Humor  nqueus  und  des  üla 
korpers  noch  bestanden.  Sehschärfe  ^  Finger  in  8  Fuss.  Nach  J4  Woch 
war  di^T  Humor  riqueus  klar  und  die  Glaskurpertrübung  geringen  Die  gn:m 
Glaskürpermembran  haltete,  frei  ftottirend,  nw  noch  am  Hoden  fest  Gesirhil 
feld  freier.  Sehschärle  =  Finger  in  15  Fuss.  Atropin  wurde  weiter 
geträufelt.  Nach  15  Wochen  war  die  Sehschärfe  ^/^  und  dns  Gesichts^f^ 
beinahe  normal.  Nnr  die  grösste  iilaskorpertrübung  war  noch  sichtbar,  Na 
einem  Jahre  bestand  die  grosse  Gl askörpcrtrühun g  nicht  mehr,  dafür  war  ah 
eine  fadenförmige  Opaciiät  sichtbar,  die  von  einer  Stelle  der  Papille  auB|gia 
Sehscharh'   -  <  2/^,  mit  Myopie  V*o  0* 

Die  folgende  Beobaehtimg  giebl  ein  lk*ispiel  von  Erkrankung  bäd 
Augen  nacheinander  Die  Plöt/liehkeit  des  Auftretens  am  zweiten  Ati 
vcnanlasste  die  Aunabrue,  dass  es  ."^ieh  um  einen  embidischen  Vo!^ 
von  partiellen  Nekrosen  und  A bscessen  Mm  der  Milz  her  )»andeln  könoej 

Kine    48jährige  Krankenwärterin    stellte  sich    14  Tage  nach  dem  loli 
Hccurrensan falle   mit  acuter  Cyclitis  des  linken  Auges  vor.     M:in  trÄufef<fl 
Atropin  ein  und  gab  Snblimat  iimerlich,  wobei  die  Kranke  ihren  Dienul  wfitef  ] 
versah.     Nach    mehreren  Wochen    war  Morgens  beim  Erwachen  das  am  T»gf  | 
vorher  noch  ganz  gesunde  rechte  Auge  erkrankt  mit  bedeutender  SeJistiirant 
Ks  fanden  sich  zablreiclie  G  lask örpertr Übungen 2). 

Eine  ausnalnuswxMi-Jc  nntj:ünstigc  Wendung  nahm  die  Krankbnt  I« 
der  im  folgenden  Heric^ht  ^beschilderten  Kranken,  Wi>dnrf"h  auch  die  H*lwnf 
fiole^^enlieit  znr  Untersueluing  eines  solchen  Dull>us  ^^ebulea  wurde. 

Ein    35  jähriges    Dienstmädchen    war    vier  Monate    an    Recurrens  knok  ' 
Nach  einigen  Wochen    ei^chienen    starke  Kopfsehmerzen»    Trfibung  dc^»  hfl^*" 
Auges,  und  bald  darauf  Hothe  und  Unfähigkeit,  dasselbe  zu  fifTnen,    Etwa  ^  , 
Monate  nach  Beginn  dieses  Leidens   fing  das   obere  Augenlid  an  «i»'^, 
fiinkon,    das  Auge  wurde  weicher  und  kleinen    und  zwei  Monati*  sptorl"" 
es  phthisisch.     Es  zeigte  sich  eine  horizontale  Narbe  in  d^r  Henih  »<'t ' 
foration).    Die  Bindehaut  war  stark  geruthet,  der  Bulbus  bei  T 
Uch.    Heftiger  Schmerz  wurde  in  demselben  empfunden.    Rt  « 
Lichtscheu    und    ebenfalls    Schmerzanfälle.     Man    machte    die    Enuclriiü*^^ 
Nach  vier  Wochen  wurde  die  Kranke  entlassen. 

Die  hinteren  Absclmitte  des  untersochton  Auges  wan*n  mit  Ausnabn 
Glaskörpers    ganz    gesund.     Erkrankr  waren    nur    die  vorderen;  CiliarkJ 
Iris,  Hornhaut.     Im  Glaskörper    fanden    sich    Eiterxellen,    feine  F&ddil 
eine  feinkOruige  Masse,  am  meisten  in  der  Gegend  der  hintere»  Linsenkl 

1)  Müller,  Zur  Casuistik  der  Cyclftis.  Greifswald  1873. 

2)  Trompetter,  1.  c.  —  Bezüglich  der  Annahme  einer  embolischen  F-ftis1<büt 
vergb  auch  Blossig,  L  c. 


^«eomnitspi  rillen. 


[je  Blembnma  hyaloifJea  von  einom  dicken,  grauweissf^i*  Exsudat  hodeckt 
Im  vorderen  Tlieile  war  tlie  Netzhaut  mit  dem  CtliarkOrper  und  dor 
ZoDula  zu  einer  Masse  zusammengeschmolzen  und  zellig  infiltrirt,  im  hfnteren 
Theile  aber  unverändert.  Die  Chorioidea  war  ganz  normal;  sie  wIor  auch 
keine  Verstopfung  der  Gefässe  auf.  Der  Ciliarkörper  war  in  ein  schwieligevS 
iiewebe  verwandeit,  welches  aus  Bindegewebe  und  granulirten  Zellen  bestand. 
Weiter  nach  binteu  waren  auch  Pigmentzellen.  Von  der  Liiiso  fand  sieh 
keine  Spur.  Die  zu  einer  schwieligen  Masse  veränderte  Iris  füllte  den  Raun» 
/wischen  Linsenkapsel  und  Hornhaut.  Die  Cornea  war  mit  der  Jris  verklebt 
tmd  an  der  Narbe  Test  verwachsen.  Von  der  nc^rnialen  IStructur  der  Iris  war 
wenig  zu  sehen,  nur  war  das  Pigment  in  der  htnteretj  Schicht  bedeutend  ver- 

tebrt.  Das  Gewebe  war  im  Cebrigen  ähnlich  dem  des  Ci!iarkr>r[)ers.  Die 
mze  Hornhaut  war  von  zahlreichen,  radiär  verlaufenden  Blutgefil^sen 
irc  h  zogen  ^). 


d(•-^   Lei  den. <. 


4.     \y\r   ,\v\  tnlu^it 

_  Üafe  Auirenleideti  bei  Febris  recurrea^  ist  woseotlieb  auf  eine  primäre 
Knrziindung  des  Cur|»n.s  eilian^  ;'Jiru<*k/,ufiihren.  Zur  Beirnindim;;  wurde 
^er  eben  beschriebene  Seeliunsbi'fynd  heran^^ezogen.  Die  ('horioidi^a  war 
fcnnaK  dage^^en  das  Corpus  ciliare  ze-rstört.  Ge.snitxt  wird  diese  Auf- 
Ta6i!iiine  auch  durch  das  Fefilen  vnn  Kelinalleiflen  und  dunli  den  Sit/ 
der  iiannbrann.sen  Opaeilat.  Andere  wnjlt'ii  jecbieh  die  Krankheit  als 
»?ine  1  r i d  o e  h  o  r i  o i  d  i  l  i s  ansehen.  Deni;::ei;enüber  muss  aber  belorii  werden. 
Sü  die  Erkrankung  der  Jris  nicht  r^ülluvendii;  ist,  und  flass  anelj  in  der- 
ligen  E|jiderni»%  die  zur  Fornndirung  dieser  Auftkssuni:  fülirie^  Fälle 
)rkanierK  bei  denen  niu"  Gbiskörpertrübungefi  bestanden,  und  inisser- 
she  fnjiM'tiouserscheinuui^iii  und  IriMs  vollkiuniuen  fehlten.  Schliesslieb 
arde  am-h  die  Meinung  ansi!ejN|)nMdien.  dass  es  sich  in  den  nach  l'>bri> 
Durreos  anftreteriden  Kntzirndungen  des  inneren  Auges  nicht  iirn  eine 
Jiisehe.  nriveränderliehe  lirkninkimgsfdrm  eines  lieslinindeu  Theilf^s  der 
rea  handelt,  sondern  dass  eiru'  I'^rkraukn ni:  des  r'hürioidealhiictus 
ilstehl,  tlie  sich  bald  ausschliesslich  iu  der  Ins,  bald  m  der  Chorioidea 
ntleiri,  oder  als  IridnrhoritHdilisi  luealtsiri,  nhne  tlass  eine  Form  in  die 
ädere  überzugehen  brau*  hl-).  Mit  Recht  wurde  hiergegen  geltend  ge- 
eilt, itass  von  dem  gan>cen  Chorioidealtractus  der  Theil  die  grösste 
Isposilion  zur  Erkrankung  verräth,  der  vnn  *hm  hinleren  kiUL^en  und 
fdcren  Ciliararlcricu    \ersorül   wirtP). 


n.    Erkrankungen  \  on  Kefinn,  nprietis,  Augi^n  nni<kelrL 
Conjiinctivn  und  Cornea. 

Ansnalniisweise    scheinen  autdi    siehiliare  rcuuitiselie   Veränderungen 

örztikrimuien.     Eiiir-   Mitbetheiliüurig  rler  Net/Jiaul   ist  mi)  Ifüek sieht  aiif 

nebe  autiällige  Herabsetzung  flcr  Sehschärfe  Widirscheinlicb  und  übrigens 

Drli,  wenigstens  für  den  vcirdereu  Tbeil,  durch  einen  Sectionsbefund  be- 

Sehen    sind  Netzbautldutunf^fMi    nTil    inid   r>|uie   Iridnehuriuiditis. 


1)  £$tiand6r,  1.  c. 

2)  Poltzer.  I,  c, 

3)  Müller,  h  c. 

^  J^lfwln  untl  i;  u  111  <»ry,  Ol«  Wicktiiitfuti  v<Ht  Arruolrulitoln  eu%    HU  1t 
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(xrösse  der  Körner  wurde  einmal  zu  3 — 4  mm  bestimmt.  Es  waren 
aber  nur  zwei  davon  vorhanden.  Wenn  vier  bis  acht  Stück  sich  im 
Thränenröhrchen  finden,  ist  ihre  Grösse  natürlich  geringer.  Ein  anden-s 
Mal  fand  sich  im  linken  unteren  Thränenröhrchen  ein  Concreraent  von 
Erbsengri'isse,  umgeben  von  einer  weichen,  aus  Eiterzellen  bestehenden 
Schicht.  Der  Befund  von  Eiterkörperchen  in  den  äusseren  Schichten 
des  Concrementes  ist  häufig.  Natürlich  ist  die  Concretion  das  Prin\än\ 
die  Eiterbildung  das  Secundäre.  fn  der  Tiefe  sind  die  ( •oncrenienf»- 
weicher  und  lockerer  als  an  der  Rinde. 

V.  (xraefe  hat  Pilzbildung,  und  zwar  nur  im  unleren  Thränenröhrchen. 
zehn  Mal    beobachtet,     fn    den    drei    ersten  Fällen    wurde   die  Pilzform 
nicht    naher   festgestellt.     In  einem  vierten  FaJle  mit  den  typischen  Kr- 
scheimmgen  wurde  nach  Aufschlitzung  des  Thränenröhrchens  ein  Pfropfi»n 
in  Form  eines  abgestumpften  Kegels  entleert,  dessen  dünneres  Ende  nadi 
dem  Thränenpunkte  lag.     Kr  bestand  aus  Leptothrix.    In  sechs  weiteren 
Fällen  fand  sich  fünf  Mal  das  typische  Bild,  im  sechsten  waren  die  Kr- 
scheinungen    jiocli    wenig    ausgesprochen.     Die  Pilze    waren    inmier  »hV 
gleichen.     Bei    einem    Kranken    war    die  \'erbindung    zum  Thränensack. 
anscheinend  durch  geschwürige  Processe,  welche  in  dem  hinteren  Theile 
der  Aushöhlung  reichlich  vorhanden  waren,  verlebt.    Nach  der  lirutfnuiii; 
durch  Jjnearmesser  erfolgt(?  Heilung  durch  mehrwöchentliches  Sondirvn. 
In    diesem  Falle    zeigten    sich    reichlich  Kalkkörner  in  den  Massen.    In 
♦'inem  Falle    waren    die  Symptome    noch   wenig  ausgesprochen,    so  <la^^ 
nur    eine  AVahrscheinlichkeitsdiagnose    gestellt    wx^rden   konnte,    die  sich 
beim    Aufschlitzen    bestätigte.       Hier    fand     sich     eine    Anzahl    langer 
( ylindrischer    oder    kürzerer  ovaler  Schläuche,    in  deren  Inneren  di*»  ir«*- 
w^öhnlichf'ii  Leptothrixelemente  lagen.    Dazwischen  lagerten  noch  mas>eii- 
hafte  freie  Leptothrixelemente.  zum  Theil  in  kleinen  rundlichen  Haufen'. 

Die  Symptome,  die  nach  der  Pilzin\asion  der  Thränenrührcbni. 
oder  besser  durch  die  (j)ncremente  entstehen,  sind  wesentlich  von  (!«• 
mechanischen  SiTuMing  abzuliMten.  Indessen  unterliegt  es  keinem  ZweiW- 
dass  Le|)t()lhri\  buccalis  an  sich  giftige  Productc  zu  erzeugen  vermag. 
Diese  können  E|)ithelverän(lerungen  hervorrufen,  wodurch  u.  A.  dir  (V 
cremcnibilduni;   begiinsiigt    wird-). 

Lepiotlirixniasse  aus  der  Mundhöhle  wurde  in  einen  Stichkaiwl  •l'"'" 
Hornhaut  gebracht.  Nach  eineui  Tage  zeigte  sich,  bei  starker  Conjunctiviii>. 
an  der  linpl'stelle  schon  eine  dicke  weiss«*  Infiltration  vmi  einenj  zan«^" 
Trübungsliole  umgeben.  Am  dritten  Tage  trat  ein  Hypopyon  auf.  W'" 
IJniersuciiMMij  an  Mäcjiensclinitten  der  Hornhaut  ergab,  dass  die  tli«*!'''' 
imd  opake  eiiriüe  Inlihration  der  Impfstelle  nur  di<?  oberste  Schicht  •l»''"- 
selben  eiimahni.  und  dass  darunter  bis  zur  inneren  Fläche  die  llonilp'-'- 
>ul)sian/  (lichi  von  Leptothrixelementen  durchsetzt  war.  während  dann 
k(^in  einziges  lüierk^uperchen  lag.  Die  Fiterinliltration  <les  Pilzkn''' 
war  \oni  Conjunctivalsack  herzuleiten,  wozu  bei  der  starken  ('onjuinMi^i"' 
das  Maieiial  reichlich  vorhan(hMi  war^i.  Sie  ist  somit  als  eim*  se<'un(l.i"" 
Ver^iflunü   anznseJuMi. 

li   V.  (ii;».-ro,  Arol.iv  f.  i)|.lillialni(.I.    [U\.  I.    Abtli.  1.    S.  2(>4,  IM.  II.  Alii-^- 
s.  2l>4,  im.  W.  Al.ih.  1.  S.  :;l>4. 

'2)   (aiiFias,  Aimali  <li  Oltalmoloj^.    11K)2,    'l\  XXXI.    p.  (UX;. 
:;,)    L..|.f.r,  I.  ... 


lct.vtotliji\. 
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Die  Symptuiiii',    tue    bei  Mensrhrn  dur*^li  tlie   Lt'|itutliri\-liivasr<iri 
irzeujE^    wenlrii,    sind  meistens   lypisrli^i.     Zunächst  zoii:1   swU  Thrüiion- 

'äiifeln.  Dh'S  dauert  einige  Waehen  bi^  zu  einem  -laliro.  Es  foliren 
mm  Rötliini^^  und  Absonderung!  am  inneren  Winkel.  Die  Carnukel  und 
ie  anirrenzenden  Partim  der  unteren  Ueberganii stalte,  die  Uitii»cbung  des 
liranenröljfchens  sind  ireWitliet.     Morj^ens  Itndet   sieli  eine  Itorki;;«'  jMas.s«' 

h    iiuirjen   Lidwirikel^    am  Tai^e  und   besonders  AbendN  treliii  juckende 

und   beisscFule  Em|dindiin^^en    daselbst   inif.      Dei'   Lidnvnd  in  d*  r  Gei'entl 

de^    unleren  Tbräneriröhrclicns    erseheiiil    rtwas    abi^ehoben.     Mim    fühlt 

ine  dem  Vorlaufe  des  Tliräuenröhrchens  Tol^endr  Schwellung  und  leichte 

iTerliärtung.     Der    Thräneii|uinkt    erweil eri    sich    und    *'nt!eerf    zuweilen 

^lh»n    bei   [*ruck    etwas  ndmuiniiie  Masse,     |i<*j  diesem   MÜde  lässl  sich 

:hon    ini(    Sieherlieil    die    Dia^ruose    stellm-L     Alsdann    folut    stärkere 

lennorrhoe  des  Thninenrohrehens  und  Steigerung  der  Reizerscheinungen 

I  der  Umgebung.  Die  Erweiterung  nimmt  zu.  Es  ♦mtletTl  sich  sponlün 
der  auf  Druf*k  ein  dirker.  gelblich- weisser  Tropfeu.  Die  Schwelluni^ 
les  innen*n  Lidrandt^s  uacfi  Innen  und  nussen  \<M"mehrl  siric  Diese  tJegetid 
Hird  sehr  cni|iiindlich,  sogar  gegen  den  IJdschluss.  Ein  weiteres  Fort- 
chreiten  wird  nicht  l:je(>ha(ditet-  Zur  llcilun:;  genügt  Aufscbliizen  itiid  Enl- 
emen  der  Coneremente.  Selten  ist  der  Weg  naeh  deurrhränensack  \erengort. 
Am  meisten  ausgedehnf  zeitil  sieh  der  miitlere  und  der  <leui  Tbränen- 

rke  närhst  getegene  Tfieik  Die  Wanduug  ist  dunkelroUh  glatt,  mit 
änzelnrn  seichten  Vcrtiefuuiii'n.  «'nlsprcrheiul  den  buckÜL'^en  Erhaht*nheilen 
e^  ronen:mente,s.     Im    hinteren  Theile    Ünden   sich    nieisi   bingitudinale 

alten  imd  Wiilste,  zwischen  deneti  sieb  die  Secrete  anltäuten,  und  auch 
latarrhaliselie  Erosiom^n  und  (icschwiire  enlstehtTL  Durch  letztere  kann 
ach    «iie   Vi'rhirubmg    mil    dem    riu'äU4*usacke    srhlicsscu.      Di*'  fol^rnden 

rankheilsbilder  zeigen  einige  rler  hier  möglichen   Variationen. 

Eine  junge  Dame    kam    wegen    eines  .^Gerstenkorns'^*    in  der  Üegt'ud  des 
interen  Thrünenpunktes  in  Behandlung,     Es    zeigte    sieh    eine    stark    erbsen- 

Qsse  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  verschieblich  war,     Vom  miteren 

PhrÄnen punkte  verbreitete  sich  üt*er  ilie  (Vnijunetiva  eine  umschriebene  Kfdhe. 
^mspreehend  der  Basis  des  Tniiiars.  Aus  dem  Thnluenpunkte  entleerte  sieh 
>ei  Druck  nur  wenig  eitrig  sehleimige  Ftiissigkeit. 

Nach    einem  Schnitte    durch    die  ('oujnnetivri    cutleerten    sich    drei  Con- 

fvmenle,    die  ziendich  fest  waren,  aber  ohne  Knirschen  schneid  bar.     Sie  be 

ftrinden    nur    aus    eng    verfilmten   Faden iMlzen»    ähnlich    dem  Aussehen    des 

ff^avuspihes.     Am    folgenden  Tage -zeigte    sich  ein  neues  Concrement    in    der 

Wuude,  dem  bei  Druck  auf  den  Thränensack  noch  mehrere  folgten.    Nach  drei 

Uli  nach  fünf  Tagen  entleerten  sich  noch  mehrere  klt^inere,  die  etwas  weicher 

^.irriK  aber  aus  denselben  Massen   bestunden.     Danach  trat  Heilung  ein'^). 


[j  \.  liraeJe,  Arvtnv  c  MjiijihaluioK    M,  X\ .    AbtiL  L 

2)  Die  sogeiiannlen  Dakryolithon  wfiren  wallt scheinlirh  meist  dasselbe,  Ha  ihre 
|**^chfeibung  damit  übcrcinstirunit. 

o)  V.  Graefe,  Archiv  I,  üphlbahuol.  Hd.L  AbilKl  S,2S4.  —  Em  zweiter  Fall 
[•^o  V.  Graefe,  ibid.  Bd,  IL  8,224:  Gcrstenkoruähnliches  Bläschen  in  der  N&ho 
P^*  Thränenpnnkle?;.  Durch  Cataplasmiren  sliessen  sich  in  Zwischonräumen  vier  fest»/ 
"^'^ötclicn  ab,  zwei  weitere  mit.  Hern  Charakter  der  oben  geschilderten  wurden  durch 
fP^tong  des  Uührchcns  enlfernt  Heilung.  —  Schirm  er  (Klin.  Monatsblätter  f, 
r^^eoheilkonde,  1871,  S.  248)  entleerte  16  Knötchen  aus  Leptothrixmassen  -m^  df^tu 
&i"eQ  Thrinen röhrchen. 
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Eiuein  25  jährigen  Kornhausverwalter  war  vor  IV4  «^sdiren  ein  Heuhalin 
in    das   rechte  Auge  geflogen,  von  dem  ein  Stück  angeblich  14  Tage  lang 
darin    blieb    und    eine  Entzündung  hervorrief.     Nach  vorübei^ehender  Besse- 
rung zeigte  sich  drei  Wochen  später  Röthung,  Thränenfluss,  eitrige  Absonde- 
rung   und    Schwellung    des    oberen   Augenlides.     Der   Thränenkanal    war 
verstopft.      Trotz    ein   Jahr   lang    fortgesetzter   Behandiang   erfolgte   keine 
Besserung.     Die  Haut  der  Lider  war  geröthet,  das  obere  geschwollen,  und  es 
bestand  Blepharitis.     Entsprechend    der  Gegend  des  oberen  ThränenrOhrchens 
fand  sich  eine  etwa  erbsengrosse,  dunkelrothe  Anschwellung,  die  sich  härtlich 
anfühlte  und  wenig  schmerzhaft  war.     Der  obere  Thränenpunkt  war  er- 
weitert,   die  Carunkel  und  Umgebung  von  Eiter  bedeckt.     Am  oberen  Lide 
zeigte  sich  Papillenschwellung.    Durch  Spaltung  des  oberen  Thränenruhrcbens 
wurden  zwei  Con cremen  te  von  3 — 4  mm  Durchmesser,  mit  gekörnter  Ober- 
fläche und  dunkel  bräunlicher  Farbe,    und    ausserdem    noch  zwei  kleinere  eot- 
fernt.     Danach  erfolgte  schnelle  Besserung.     Mit  Rückbildung   der  papillären 
Oonjunctivalschwellung  kamen  kleine  hellgelbe  Punkte  zum  Vorschein.    Nach 
14  Tagen  war  der  Kranke  vollständig  geheilt.    Die  Pilze  gehörten  zur  Gattung 
Leptothrix^). 

Eine  52  jährige  Frau  hatte  seit  zwei  Jahren  Bindehautentzündung.  Der 
untere  Thränenpunkt  war  weit  geöff'net,  die  hintere  Wand  des  Thränenröhr- 
cbens  flach  vorgewölbt.  Nach  Schlitzung  desselben  zeigte  es  sich  gefüllt  voo 
schwarzen  Massen  in  der  Grösse  von  drei  Stecknadelköpfen.  Danach  kiD 
baldige  Heilung. 

Die  dunkle  Färbung  beschränkte  sich  nur  auf  die  äusseren  Schichten 
(Höllensteinwirkung?),  das  Centrum  erschien  weiss.  Diese  Kömchen  bestanden 
fast  ausschliesslich  aus  Pilzbildungen,  nämlich  Leptothrix  buccalis.  J^  \ 
waren  Haufen  von  Kokken  mit  längeren  stabförmigen  Gebilden,  an  fast  all« 
Hessen  sich  noch  die  bekannten  Bewegungen  wahrnehmen^.  Jod  und  Siarea 
ergaben  keine  Violettfärbung,  die  aber  auch  beim  T^eptothrix  der  üluodb^ble 
zuweilen  ausbleibt 2). 

Bei  einem  30  jährigen  Manne  entstand  eine  Verstopfung  des  unterea 
rechten  Thränen röhrchens  mit  den  typischen  klinischen  ErscheinuD|(eD. 
Nach  Aufschlitzen  entleerten  sich  acht  Concremcnte,  die  in  divertikelarti^ 
Ausbuchtungen  des  ThränenrOhrchens  lagen.  Es  fanden  sich  Leptothrii- 
niassen,  die  aber  durch  Jod  nicht  färbbar  waren.  Es  wird  angenommen,  ^ 
dieselben  durch  Speichel  in  das  Auge  gebracht  wurden,  oder  von  unten  dnrfk 
den  Thränennasengang  einwanderten  3). 

Dio  folgenden  neobachiungen  stehen  unseres  Wissens  allein  da.  l"' 
:si   selir  IVaglicIi.    oh  es  sich  hier  wirklich  um  Leptothrix  gehandflf  to- 

Bei  einem  von  Panophthalniitis  nach  Staarextraction  befallenen  Auge  ^ 
der    ganze    erkrankte    Theil    der    Hornhaut    mit    ziemlich    derben   Bfindfln 

1)  Segclken,  Ivliii.  MonaisbläUei  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bii.  II.  ^•^^■ 
•2)  KoersKM-.  Archiv  1".  Ophthalmol.  Bd.  XV.  Abth.  1.  .S.  318.  -  DorttinarD 
•^ii'li  noch  weitere  Krkninkun;;en  des  oberen  und  unteren  ThränenrOhrchens  ange?^^- 
:V\  Hause,  Archiv  f.  Auj^^enheilkunde.  Bd.  VIII.  S.  219.  Grueniiiir  lA^'*'' 
1.  Aiij-fn-  u.  Ohrenkrankheiten.  Bd.  III.  S.  104):  Leptolhrix  im  oberen  T!inin<^* 
röhrohen.  Mit  .lo»!  färbte  sich  die  Masse  blau.  -  ilirschberg  ((.entralhl.  i.  W^' 
heilkundc.  IM.  XXVI.  S.  7):  Zwei  Falle  von  Pilzconrrcnienten,  die  Leptotbrii  l»*'' 
calis  ähnlicli  waren.  IJasevi  (Annali  di  Ottalmol.  1896)  beobachtete  bei  ein« 
Manne,  der  sich  die  Augen  mit  Speichel  häufig  befeuchtete.  Kiter  im  unteren  Thrän^" 
K.inälciit'ii  mit  Lrp(«»lhrix  nnd  Stapljyinkokken. 
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lurchsichtiger.  gekrfimDiter  FiUlen  besät ^  deren  DiiiTlimesser  grösser 
Iwar  als  bei  Lcptothrix  bticcalLs.  Bei  der  Cultivirung  knickte  der  Faden  bei 
■einer  gewissen  Länge    mul  zerbnieli    in  mehrere  Tlieile.     Der  Pilz    wurde  als 

J^  e  p  1 0 1  ii  r  i  X   n  r  u  I  o  r  n  ni '*  be/.eieh n ei . 

Nach  einer  GUucomiridectomie,  bei  gleichzeitigem  CaUirrli  der  Bindehant 
und  der  Tbranenwege,  entstand  am  dritte»  Tage  eine  graue  Hornhautverfar- 
bung  und  Pannpbthalmitis.  ]h  einem  Stöcke  der  Hornhaut  fandeu  sicli 
[dünne,  tlirhotom  verzweigte  Faden.  Ausserdem  waren  nocJi  niannig 
[fache  Ketten  von  Zellen  vurlianden.  Züchtungen  gelangen  nicht.  Der  Parasit 
jfvar  fihnlich  einem  au  der  limeuflädie  des  Uterus  gefundemn  Leptomitus 
l(Robin).     Ks  wnrde  daher  der  Name  ..Leptomitus  ocnli'*  vorgeschlagen*} 


XXX.  Streptothrix. 

i)u^  >rrcpiHthncheeri   lir-^leheij  ans  (lurcli  Sprrjssnnii  sielt  \«Tastelrnieii 

|Fäden^    aus    drnon    schliesslich   ein  Myctd   hcrvori^ehL     Trotz  \iekT  an- 

ijrehliehür  Species  erscheint    ihre  SystenuiHk    noch  wcnic  kritisch  <liireh- 

|i:earheitet,  und  vor  Allem  das  Verhältniss  zu  Actinomyces  einer  exaoien 

I  Fc'ststellunjLr  zu  hedörfen.     Mehrfach    wurde   die  auch  für  den  Menschen 

[jiathoircne  Natur    diesei-  PilzLTuppe  n  achtre  wiesen.     Bei  der  inflnen/.u- 

I  artigen,    (iebcrhaftcn   l'^rkrankun?  einer  Frau,  die  hfiyfi;;  verdorbene  Nah- 

Inm^smittel  ass.    entsianden  nach  s<'chs  Wuchen  kleine  ILnjrircschwülsle, 

|uac)i  acht  Wichen  eine  Lungenerkrankuniz.     Im  Sputum  fantlcn  sich  niii 

ii%^  vo!i  Pentcilliumform.  ebenso  im  Eiter  der  Geschwiilsle.     Sie  wurden 

[der  GattuTisr  Sjrrp1otf»rix  zuircschrieLen-L    In  einem  anderen  Falle  ^ctzU' 

'eim*  Erkranktirii;  pncumoniscdi  ein  und  i'udete  nach  ;ichl  Wochen  indtlielK 

In  den  inhllrirten  Theilen  der  Luntren    und    in    fler   Pleura    landen    sich 

Strepiothrixformen,  in  der  alelectatischen  Fin^ebunir  Strep1(dinkken,    Di»- 

'hbtiläre  Pneumonie  mit  Nekrose  wnrrle  der  Streptothrixform,  als  primärer 

[SehndiiTun;;,    zu^:esidiri<d)en^L     Hei  einem    Kranken    wan^n   die  SymptiuiM' 

und  die  anaiomischen   \  erandenmiren  den  bei  echler  Tnbcrkiilnsc  auf- 

I  tretenden  >ehr  ähnliclu     In  dem  zerstürlen  Lun£;cni:e\veb«^  fand  sich  eine 

'Streptothrix*     Tnherkelähnliche  Knötchen  zeigten  sich  iji  J.mige.    Peritn- 

Ineuin^  Omenlum.    Geimpfte  Thiere  starben  nach  mehreren  Wuchen  iinler 

Abüiajrerung^i. 

Die  Impfun^^  auf  Thiere  mit  »»incr  anderen  Streptothrix.  die  im 
Spurnni  einer  Kranken  iiefandeu  worden  war,  rief  weissliche  Knrjiehcn 
»n  vrrs<diieden«m  Th^iiancn  imd  Driisenvcreihunmg  hcrvor^L  Streptutlirix 
Fipphiger  machte  nach  der  Kird>rinirun^  in  die  \ordere  Kammer  von  Ka- 
iiinchcü  eine  Pseydoluherkulose  der  Iris,  mit  Synechie  zwischen  Iris  und 
<'oniea.  In  der  Miiie  des  Tuberkels  fanden  sich  in  einem  llatifen  nck ro- 
ll if<irt  er  Zellen    de^renerirtc    l*ilzculonien' *',       VinhTe  StrcphiihrixariCTL    »lie 


l)  Sorokin,  CenlralbLut  I,  prakt.  Au^^etdieilkundc.    1881,   S.  482. 

i)  SßheeU  II,  Pctnischky,  VerhandL  d,  Coogr,  L  inn,  Medic.   181JT.  S.  550. 

3)  BucUholt?.,  Zeitschrift  f,  Hygiene.   Bd.  XXIV,   S.  470. 

4)  Flexner,  .Inum.  ot  exp,  Mod,    1898.    Vol.  HL   p.  43.5. 

5)  Rul l man II,  Münchener  medic,  Woehensolirtfl.   1898,  S,  V»1V>. 
tv    fr     \rchives  irOjdithrdmoL    IV  Will,    p,  ;-l48. 
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in  die  Augenkammor  oder   in  den  Kreislauf  gebracht  wurden,    erzeugten 
anfreblich  keinerlei  pathogene  Wirkung. 

Mehrmals  bostinirate  man  die  »Streptotlirix  als  Streptotkrix 
Foersteri^).  Dieser  Pilz^i  fand  sich  bei  einem  Menschen  im  unteren 
Thränonrührchen  -  -  diese  wurden  am  häufigsten  hefallen  —  als  ein  dichter 
Filz  von  feinen  Fäden,  welche  vielfach  gekrümmt,  sehr  oft  korkzieher- 
artig gewunden  und  vielfach  gabelig  verzweigt  waren.  Die  Enden  er- 
schienen etwas  zugespitzt.  Zwischen  den  Fädchen  lagen  feine  Pünkt- 
chen und  kokkenartige  llaufc^n.  Im  Innern  des  Concremenics  fand  sich 
eine  Cilie^». 

iVus  (Teschwülslen  und  Geschwüren  wurden  patliogene  Strepio- 
rhricheen.   theilweis  in  Reinculturen  bei  Menschen  und  Thieren  isolirt*i. 

Streplothrix  erkannte  man  auch  culturell  im  Inhalte  eines  Thranen- 
röhrchens.  In  einem  Falle,  der  klinisch  die  bekannte  Geschwulstforui 
zeigte,  fanden  sich  im  Eiter  dünne,  unreg(;lmässig  gefärbte,  sehr  wenisr 
verzweigte,  verschieden  lange  Fäden  neben  Haufen  von  kokkcnartigeii 
<Tebil(len.  In  den  Culturen  war  das  Wachsthum  spärlich,  besonder* 
anaeroh  und  in  der  Tiefe  der  Bouillon,  nicht  an  der  Oberfläche  von 
Agar.  Kartoffeln  oder  Blutserum.  In  den  mikroskopischen  IVäparaten 
von  Culturen  waren  sowohl  Fäden  als  Stäbchen  mit  und  ohne  kolbipr 
Anschwellung,  wenig  verzweigt.  Bei  Thieren  erzeugte  dieser  Pilz  loealf 
Eiterung^).  In  mehrenui  weiteren  Fällen  konnte  durch  anaörobe  Cuhar 
in  8 — 14  Tagen  Streptotlirix  zur  Entwickelung  gebracht  werden*^). 

Bei  einzelnen  Kranken  fand  man  in  einem  ThränenriUirchen  Strept«»- 
thrix,  die  in  ihrem  Bau  an  Actinomyces  erinnerten:  Fäden  mit  End- 
Verzweigungen  und  zwiebelarligen  Anschwellungen  an  einigen  Spitzen. 
Schnitte  durch  solche  Kolben  zeigten  die  Structur  von  Strahlenpilzen ••• 
Die  Untersuchung  von  Concretionon  der  Thränenröhrchen  und  des  Thränen- 
Sackes,  die  sich  in  einer  Sammlung  fanden,  gestattete  die  Feststellum:. 
dass  Lept(»thrix.  Streptotlirix  und  Actinomyces  an  der  l>ildung  solclu^r 
Ijetheiligt  sein  können. 

Eine  40  jährige  PVau  litt  seit  einem  Vierteljahre  an  einer  für  ein  Gersten- 
korn gehaltenen  erbsengrossen  Geschwulst  am  unteren  Lide  des  recbtff 
Auges.    Bei  Druck  auf  die  Gegend  des  entsprechenden  Thränenröhrchens  «it 

1)  Lcplai,  Kevuc  gen.  d^Ophthalmol.  18«.').  p.  425.  Mehrfach  ist  die  Id«!- 
(iLäi  von  Streptothrix  Foersteri  mit  Actinoru  ycos  behauptci  worden.  !•»" 
Wirrsal  von  Meiniingon  hierüber  ist  noch  nicht  gcJichtel.  Vergl.  Schroeder,  ÜI'"- 
Monatsbliilter  f.  Augcnheilliundc.  181)4.  Bd.  XXXIl.  S.  101.  -  •  Kweizky,  .Vrchiv'^ 
<l'Ophthalmol.   1890.   T.  XVI.   p.  209. 

2)  Bcschreil)iing  bei  Cohn:  Beitr.  zur  Biologie  der  Ptlanzon.   Hefl  111.  S.  l"*- 
V.  Ken  SS,  Wiener  niedic.  Presse.    1884.   No.  7  u.  8. 

'^)   Gold  zieh  er,  Centralblatt  f.  prakt,  Aup:onheilkunde.    Febr.  1884. 

A)  Foulerton,  The  Lancel.  1899.  Vol.  II.  \k  779.  --  Dean,  Transaclioie  ' 
the  .lenner  Inst.  18<.)9.  Ser.  II.  p.  17.  -  Sie  sollen  auch  Hornhautfjeschwüre  h«*i'"'' 
rufen  können  (Berardinis,  Ann.  di  Ottalmol.   T.  X.\X1I1.   p.  385;. 

5)   Sill)ers(;hmidt,  Cenlralblall  f.  Bacteriologic.    Bd.  XXVH.   No.  U/IJ- 

('))  Axenfeld.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.  82.  -Bless-s- 
t  oke,  retcrsbur^LT  Ophthalmol.  Gesollschaft.  9.  .lan.  1904.  --  Cahn,  Pilzcar-*-^ 
nionte  in  den  Thränenröhrchen.    Inaug.-Dissert.    Freiburg  190H. 

7     Maekay,  Ophthalmie  Keview.    UHU.    p.  201. 
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iine  geringe  Mttnge  düuiieii  Fjters,     Oie  Coujuiictivä  tarsi  war  an 
ff©  henorgewnibt,  in  der  Milte  gelblich.    Es  bestand  kein  Thränen- 
Dnrch  Schlitzun^  des  Thrfmenrohrcheus  konnte  eine  ^elblicbe^  kriim- 
5g e  Masse  biTMusg^ebracbt  werden. 

Die  Connrenionte  bestatiden  beide  Malü  aus  zarten,  faden  fonni gen 
tebjltlen.  welche  in  dichren  Massen  zusammengeballt  waren.  Wo  sie 
eaiger  dicht  waren,  sah  man  Bündel  aus  ffraden,  manchmal  auch  leicht 
eiien  oihn*  wellig  ijekrümmten,  feine»,  ab  mn]  y.u  vi4zwei|;ten  Ffiden^  die, 
idich  an  den  Enden,  sieh  büschtdfurniig  etitwintejj.  Hier  und  da  waren 
Bch  Kokken.     IHe  Gebilde  vvitrden  für  eine  Slreptothrix  gehaiten'). 

Kine  42  ifiiirige  l*Vau,    welche    angeblich    seit    20  -Jahrrii    an    rhruneu- 
Üuss    des    linken    Auges    litt,    klagtr     über    Brennen    imd    JuckgefübL     ui- 
Vdlen    mit    geringer    Schleiniabs(mdemng    verbunden.     Die   Conjunctiva    war 
H^lssig  ger^thet.    Die  beiden  erweiterten  Thränenpnnkte  entleerten  imf  Druck 
|ine  trübe  FInssigkeit.     Im  Verlaufe    des    oberen  Kanalehens    fand    sich  eine 
kleine    gelbliche    Prominenz.      Nach    dem     Schlitzen    wurde    ein    gelbliches, 
»igiges  Co n cremen t    entleert    von    circa  2  mm  Länge    und  1   mm  Breite 
^it    hlumenkidtlartiger    Oberfläche,     Naeh    acht    Tagen    entleerte    man    nach 
krhlitzung    an^    unteren    Kanälcben    noch    drei    ahn  liebe    Coneremente.     Das 
Katiälchen  war    stark  erweitert.     Nach  vier  Tagen    war    ihr  Jleiüzustand    be- 
ut igt,  der  Tbrän*Misack   völlig  obliterirt. 

Mikroükupisoh  fand  sieh  in  dem  iif^wonnenen  Material  ein  Gewirr 

JMtn    zum  Theil    sfiitzwinkcliii    \erästellen  Faden,    die    stellenweise  seg- 

iiucütirt   ersehienen,    und    vielfneh    heih',    sjHn'ünariige  Kürnehen    /eisten. 

!  Km/ei m»  Fäden  ('rscliiem'n    dlf  ker,    <lai^WJS(*heTi    laireri    knkkenartiüe  Ue- 

[HAfu    Die  J(nllarbnng  vcrsa^Lrte  gaii/.    Aui^  anaeroben  rnltnren   wnebsen 

'venig    üppige  Cülonicti.    am    besten    in  Glyeerinpeptonagar.     Nadi    der 

Wtcn  deneration  wuchsen  sie  aneli  aen»l)  auf  Aiiar   und  (lelatine.    Sie 

hjitien    den    srhinumdigen   Geruch    der    8(re]>iulhnxenlt(}ren.     Suljentaiie 

'uid   sal)|ieritnneale  Injeetion    war    bei   Kaninchen    und    Meersrliwrineheri 

"hnr.    Krfnlg,      N  a  e  h    s u  b e  o n  j  n  n e U  \  a  I  e  r    I  n  j  e (* t  i u  n    eril stand     beim 

Kauiuehen   eine    uniscliriel>ene  liiteransammlung.     Die   Pil/e    liessen  siidi 

Aimus    wieder    in    Reinculrur    zilrhten.     Es    erfolgte    kein    üurcbbnich. 

"^mimi    htngsiiiiie    Resrir|>tiun    riacli    drei    Wocdien,     Mit    eiu<*r    anderen 

|*trei)i()thrixari    war  das  l^]rgebniss  dasselbe.     Die    g^abelige  Theiinng  sull 

in  »hcsein   Falle   die  Diagnose  ^Leptotbrix"   ausseli liessen,    und   auch  die 

Mdite  Zijehinng  «li^jegeii  !?{prechen^L 

Eine  liesnndere  Stre|)tothrix- Art  —  Streptathrix  anrea  —  soll 
*'«!  einem  Manne  nach  einer  Nagelverlei xung  an  der  rechten  Thranen- 
'  ijnmkel  eine  rnnde  Lleerafinu,  die  niii  «Muem  ps(uidomen*f>ranüsen  Ex- 
sudat bederkl  war,  erzeug!  haben-  Bursäure.  Nalnnmbenzoal,  Subli- 
»Hailikingeii.     J*»d,     Jodijftirni    halfen    nicht,     W(>hl     aber    Ciironensaft 

I)'Grünhut,  Präger  niHÜc,  Wochenschrift»    IHSS.   No.  2[^. 

2l  zur  Nuddcn,  Klin.  Mcmatsblätler  f.  Augenheilkuade.  mi3.  LSd.  iL  S.  327, 
""ttosch  (Archiv  f.  Augenhedkunde,  ßd,  XLIX.  S.  21W)',  Bei  inner  Frau  entleurte 
•^  ius  einer  cylindriscben  Anschwellung  den  oberen  ThTHin>nrc*hrcbcns,  aus  dem 
^'ch  ftitrii^i'  Flüssigkeit  ausdrücken  liess,  einen  6  iivm  langen  and  4  nint  dicken  Körper 
*^s  Terllechtenen  Faden  mit  kokkenarttgen  Hätjfchen.  Morphologisch  schloss  tnan 
^'il  StrepiuUiriA. 

Ä)  du  Bois  Silin t-S«hvrin  ot  Mercicr,  La  Somaine  mi>dic,   1895.  p,  202. 
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\irfit  }[[]v  in  (Uh)  Thiaiifnrrijirrhen.  -^tiiKK'm  auch  anf  Avr  Rinr 
hu  in  wurtlr  SitTfitoihrix  p'ftmdou,  Auf  iKt  Cnnjunctiva  tarsi  des  nim 
Ijdcs  kommen  kleine  ^i^lhlirh  wi*isse  Flet^k**  vor,  wdeh^  «ich  Ümls 
leicht  abstrhaben  lassen,  ilieils  in  \isclK*n  fcstsilsion.  sn  dass  s\v  nur 
thtyt'h  AussvhmAilrn  zn  (Hitrernen  sind.  Sie  bestehen  in»  WVsenrlirh^'ri 
aus  f*^tr(*]>totbri\-Fti(len.  Dir  in  die  Binileliani  eingehi£:fTien  Hcrdf 
zeigten  zum  rhei!  eine  runeeiUrisebe  S<'hiehttirig.  Uie  ^uUjc^  l'iiuktcheu. 
dm  sich  liäulia  in  der  IVberomisfalle  iiltrrer  honie  finden,  Hcdle«  ahn- 
li(^hei"  Nainr  sein^L 

Die  Sym|»i(MMe-    «ii*-    (han-li    «b'is    I5*d'allenwerden    ilt'**  An^i- 
Streptodnix  rntsjelien.    !:b:irlieii    den  dureh    l.eploUirix  »»r/jniirtcn.     Anrb 
Uwv  isl    (He  Annaljine  iierechifcrtii;!.  dass  nelien  den   niechaiiisehen  Vnh 
iipY    Verstojdnn^^    nuch    chemische    nrtliehe    Reizwirknngon    durdi   Stc 
weclisrlprotlncre  (b*r  Pilze  enislehen.     Eine    bessere  Kenntniss  der  jJe 
mor[ilirii   BacicrieiL    als  wir  sie    jetzt   besitzen,    wird  vitdicicht   p\statt 
in  den   verscl»i(Mlen    benanjseieu  radenfMl/en    eine  einheitliche  Fom>    mit 
«'inheil licbi'r  *iiftprodyclii>n  zn   sehen. 


E.   Actinomyces. 

1.  Erkraijkunji;en  des  ThrSint;nappanites 

2.  Aklinoinykftse  der  Cünjunrtiva      .  .     , 

3.  Erkrankungen   der  Augenlider  . 

4.  Erkraiiknngeu  tler  Orhitn 

5.  Aktinoraykose  d*^r  l^^tin.i 


Es  iiitdii     nirhirrr  Spr<  ir.s  drs  Stiahlenpilzes,    die  als  f)atho#rf^ll 
gesprcielien  werden  niüssen.     I  eher  ihre  Stellung  zueinander,   ihre  Mfirjibt>^ 
logie^  ihre   pathologische  Werthigkeit.  besonders  aber  über  ihr  \'erh:Ufnni 
/.n  den  ihntM)  nahi'siehenden  |)leomorphen  Bacterien  beslehen  verschirNlrnnj 
\nsieht<'iL     Nardi  einer    rn'neren   Auffassung'    scheiiil    es    nicht  iif]irnrtßcA 
*\U*  neiirÜfe  Strejitothrichi'cji    und  Strablenpüze    einander  gleieh/nsei/<'u. ] 
vicdmclir  erscheine    es   rieht i^(T    die  Actin*imyces    als    eine  Unterart  <l*t 
Sfreptoihrichcen  auf/ufiissen,  nnd  jene  Ijezeicbnnng  nur  denjeniu^en  tto- 
nismen  heizide^en^  die  unter  irgend  welchen  Hcdingun^en  echte  Stnibl«*A- 
(rilzhertle    mit    (ypisfdu'n    K«*iilcn-    nnd    Kolbcnbihbmi^en    hervor /iiliniur»» 
verniöiren-i.      Aetiuoniyfes    bovis    und    Actiüouiyces    homiiii^    d'Hli''* 
sieh     morphohifii.sch    vollkommen,     weisen     aber    ndtnndle    Versehir<le«* 
holten    auf,     da     nur     der    letzten*     anaernl»    reiehlicb     wachst,      tV 
t V'ber/üclduui;^  der  einen  in  die  andere^  I'orm    inisshing').     In  dem  Kit«*^ 
eines  IJauchdeekenabseesses  wurde  noch  ein  dritter  Strahlenpilz  pfim^^"» 
der  gewissermaassiui  die  Milte   zwischen    den  beiden    «»heniienanutm  f^''* 
nimmf>j. 

ll  Fuchs,  Borieht  d.  Oplilhalmol.  Gesellschaft.  lfei<]t^lbojg  18%.  -  Maf*M 
!i  Manoni*lian  (Süc.  d'OphUHiInjol.  de  Paris  1903):  ticschu.iUt  ir,  .u-r  Kw^ttt^^] 
mit  Hiesensellcn  und  Pil^fä^cmf  vicileioht  Streptolhrix, 

2)  liubarscij,  Zeitschrift  W  ITygienc.   Bd,  XXXL  Hcit  l, 

l^)   Levy,  CenlralblaLL  f,  Bartoriologic.   M.  XX YJ.   No.  1. 

4i   Rrnn?^,  t'enlmlblflH  f.  Hrtcteriologie.   Bd.  XXVL 
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Die    sand-    oder    srnfkorngrtKsseri    Aeunoiuyceskörrier    stellen    eiue 

incnltur  v\iu  Actinoiiiyces    dar.     /j'rdHirkt  man  fin  solches  Körnchen 

[unler  dein  Deckglas^  si>  erkennt   man  kristalldnisen-  oder  asiernähnliche 

Fii^uren.     Die    aii.sstrablenden    Fäden    liaberi    eiMlsiäiidi^re    ktdhrnrurmig:e 

nschwelltmgen.      Die    KeuleDfonüen    .sollen     nielil     eine     neiieneration. 

sondero  eine  Henimnngsmisshildunfj:  dai^iellen,    Oft  verkalken  die  Körner 

<»n  innen  naeli  anssen.    Verlangt  man  für  die  fHaimose  ^Aklinomyees^ 

ie  Drusenlnldunj^  nnd    ilie  Endanseliwelhin.i;.    so    müssen    rine   ziemlicli 

osse    Hedie    von    arii:eldit*ben    llc'oJmrhtMnticri    von    Acltnnmvküsis    des 

tiges  als  falsch  abgeschieden  werden.    Dann  würde  aber  am-h  die  Auf- 

fii^ung^J  nicht  haltbar  sein,  dass  nicht  nur  die  bisher  hesehriehenen  Er- 

"krankungen  durch  Slre])tothrix  Foersteri,  j^ondern  aneli  durch   Lej>ioihri\ 

nichts  anderes  als  aktinomykoiische  gewesen  seien. 

Für  gewöhnlich  bringen  die  zu  Autinomyces  zu  rechnenden  l*itzc  mjr 
me    locale  Kriiukhcit  hervor-).     Nur  wenn    der    gan/.e  K«)rj>er  von  der 
Blutbahn  oder  den  grossen  Lymphräuinen  aus  mit  Mikniorganismen  liber* 
sehwenimt  wird,    tnti    einr  Alliienieininfeetion  ein.     Bei  Thiereu    lässl 
sich    kunsibch   eine    aktinnuiykoiische  Infecüon    des  Auges    er/jeleu. 
Die  durch  (Operation  einer  ausgebreiteten  ahm  Aktiuoin}kose  des  Colon 
iiscendens    tjnd    der  Leber    erhattenen   Körner    wurden    in    die  Vorder- 
aiumer  zweier  Kaninehenaugen    übergeim|jft.    In  derselben  bihJet»- 
ich  zunächst  eine  gelhliche  volunu'nöse  (lewebsmasse.  welche  nach  einen» 
onale  untersucht,    alle  rel>crgäuge    zwischen  den  Fiidenhallen    und  der 
keulentragenden    Druse   enUtielr,    w«d>ei    die    Fni Wandlung    der    radiären 
Fasern  in  Kevden  durch  Verdickung  ihrer  Substanz  und  Aendernng  ihres 
linetoriellen  Verhaltens    rlurch  alle  Stadien  verfolgt  werden  konnte.     An 
dem  2:weiten  Auge    kam    der  Proef\ss  allmählich    hinnen -einem  Viertel- 
jahre zu  einer  gewissen  lliu'khihlynt':  denn   w<Mm  aucli   neiu'  Knötchen   in 
tter  Cornea  auftraten,    so  liherwog  doch    die  NarWuhildimg    scidicsslich. 
Eine  weitere  Verirnpfung  von  diestMu  TJnere  ans  blieb  erfolglos,    tdjwohl 
Hich  niikroskcipisch  noch  Drusen  vorfanden^*. 

Na^'h  Implantation  v*m  frischen  \kfjnomvkosr-iies(/bwulstpartike|cl»cri 
in  die  vordere  Kamtner  von  Kaninchen  iiiul  lltnulen  eutsuiud  vhar 
Ificlit«'  exsudative  Iritis,  dann  rine  Srbruuj|d'yng  der  m>[dantirten 
Massen  uml  Rüekliildung  der  entzündlichen  Froducie.  Dasselbe  cnt- 
*tMul,  wenn  irröben^  Pilzkörner  inngeinipft  wurden*).  Impfungen  rniL 
!^trahlen|>il/>en,  di<»  num  aus  echter  Aktinoniykose  gewonnen  liat.  ergeben 
•♦"doch  nicht  inuuer  ein  zuverlässiges  Resultat.  Die  Vindenz  kann  eine 
M'lir  verschiedene  sein,  \om  harudosen  Sapro|tln'ten  bis  zum  hochviru- 
l<^ßlen  Actimuuyces  bovis.  I)er  nei:ati\r  \usf;dl  eiries  ImpfveiMirfus  isl 
♦laher  nicht  entscheidend  ^i. 

Seit  dem  Jahre   IHll^.    w<»    dei     crstr   Kall    von  Aktin(^m\k<^sl^    dc^ 


1)  Evelzky,  1.  c.   .S  312. 

i)  Dass  sie  im  TtirSnenkanäleheii  rnir  als  FremtHiürpcr  wirken  (^eddeti,  i.  c. 
*'''il  UphlhalmoL  Gesellschaft.  Heidelberg  liM^Kj)  können  wir  nicht  »ugebcn.  Dagegen 
^pf*eh(?n  (he  Befunde  an  Kranken.  b**i  denen  in  dem  Thranenkanalcheo  andere  als 
"f  tick  Wirkungen  gefunden  wurdctc 

3)  Lüning  and  Hanau.  Corresponrlenzblatt  f.  Schweiz.  Aer/.te.    1889.  S,  4Äi*. 

4)  Ponfick,  Feslsclirift  für  Vjn  hnvv.   Berlin  1881. 
«ur  Nedden«  I.  c 


\uges  hoNi^hrirWn  wurde  V»,  weist  die  Literatur  eino  ziemlich  ^mssi»  Heil 
Min  snlchon  I']rkrarikunii:f*ji  auf.    ileren  Aeliologii*    nur    in  den   seltenM^ 
Fällen  bekannt   wiinlo.     1\q'\  riner  Krauken  liess  sich  feststellen»  das» 
mit   rüheni   Fleisch  Unisclilä^e  aof  das  Auge  ^ernjudit    hatte.      Möglicht-^ 
weise    kam    dadureh    die   Infeetion    zu  Stande,     l  useres  Wissens    wiir 
bisher  nur   «einmal    das  Auge  nkiinomykoHseh  erj^rilFen,    wahrend  glei»- 
zeitig  eine   Aklinom\k<»sis  des  Oherkiefers   hestand.     Ein  Znsammenha 
heider  Erkrnu künden,  derart,  dass  die  des  Auges  rlie  seeumlare  dar^tellj 
IfisHt  sitdi   iiielii     \iHi  iler   Kaud   weisen.      Von  dem  l*it/e    wurden    bi.sh 
am   häntiij:slen  die  Tliränenröhrcdnmj  und   Itesunders  die    urU^reo  hefalle 
NiciH   immer  handelt   es  sich    nur  um  eine  Wuelierune:   im   Lumen.     I> 

l*il/  kann  auch   in  rlie  Wkmd  eindriniien   und  diese  duR^hbreehen. 

I'ani'    akiitMHuvkütische  Ivrkaukuui:    kam    in   einem   V'alle    bei   em 

•  hnmisrh  erkrankten  Tliränt^nsaek  zur  Heohachhmi:.     Von  iindei' 

*  heilen,  die  man  riktirinmykatis»*h   fand,    sind  zu    nennen:    das 
die  *'(rnjuneii\a  und  die  Retina.     Auch  die  Orliita  kann   hefaUeii  werde 

Die  Dict^miose  auf  Aktinomykosis  kann  nicht   allein  ans  deö  Sym*^ 
fjlümen  ireslelll   werden:  denn  die  Srhwelluni:  de^  hefallenen  Thfile%  tlif 
VerdickunfT  der  Waudimii;  des  Hiranenröhrchens.  oder  ihre  Hotliuui:  körrom 
auch  durch  auchMc  l-inllüsse  en^slehen.     Die  mikroskopiselie  lut ersuch nm 
*ler  ^rau-gnirdichen,  oder  gelben,  «Kler  br/iunlichen.  oder  schwarzen  K^m- 
»'hmi    nniss    vorgenommen    wenh*n.     Üiesell»en    fnnleu  sich    entweder  »n 
<irup]jen  oder  isulir* :  im  let/KMTn  Falle  sind  sie  ^nisser  als  im  ersIrrvÄ 
Fannial    wurde    im  Thräuensack    ein  Toncrement    von   gut    \landel^r>s>#J 
^'cfundcn.     Sie  sind    rund    udi*r    ahiie|dattet,    mit  \  orspnin^'en    an    dirtj 
Obertlache.  von  festweiclier  Consisten^,  falls  nicht  \  erkalkung  erfolg  tf*J 
Mikroskopisi'h   bestehen  die  Krirner  oft  aus  «nneni  Gewirr  feinster  FäJmlj 
welche  gcgtMi    (tie  äussere   Uei^renzuui:   bin    eine    radiäre   Anorrlnung  nftf- 
weisen,   und   peripherisch  l^vdhig  ani;csrlnvol|eri  sind. 

Die  8ym|ilouie  sind,  wenn  die  'rhränenrohrchen  berallen  wrnltti 
den  rlurcli  Leptoihrix  erze'ugten  ähnlich.  Oic  Anfüllnni:  des  Tlinni'ü- 
rnhrehen.H  mil  den  <  oiu-rementen  erzeugi  merhanische.  und  die  U*kiiv 
Hmtigkeil  des  ?if/.f.s  cheinische  IJeizzustände  an  dem  betndfenen  (»nr^ 
rmd  seinei'  näh<'ren  oder  wcitcn^n  Fmgebnng.  Mehr  oder  mir  ' 
/u  Ta^u  trelendi'  Schwellunt:,  KrweiLeruU42[  des  Thränenpnnktes, 
a.uch  Fiterung  aus  ihm^  Thränenträufeln.  nypti'ürnir  und  Schweliun^  w 
maercn  Anü<*nwinkel^  vorzi'iglicb  der  (.^arimkel  u,  a.  ni,,  können  ^^'• 
folgenden  Krardvcngeschichten  beweisen,  die  urtliche  Infeclion  ' 
\lles  in  Allen»  sind  die  lleschwerden  lutMSiens  gering,  r>ie  l*ru;;i 
ist  trotz  langen  liesiebrns  des  Leidens  gut  /u  stellen.  Alle  bi>he 
Fälle  von  örtlicher  aktinomykotiscfier  Augenerkrankung  heilten.  Dirl 
^ache  dieses  gutartigen  Verlaufes  ist  nicht  aufgcklärL  Lhe  man  wu»*^'' 
dass  der  Pilz  durch  rlie  Wandung  dos  Thränenröhrchens  durcliKnrM 
kann.  Ldaubie  man,  in  seinem  lleharren  im  llohbaiifoe  iU*t\  tiniml 
rrdatisen  nnsrhädlichk<*i(  zu  (iinicri,  Fs  ist  di^'se  Amuihme  nun  tun 
ebenso  wie  die.  dass  die  Thränen  ir^^t^ndwie  auf  ihn  schädigc*nd  ein^i^ 
können.  Fine  l'>klärnng  würde  nur  di^  Annahme  liefern,  '^  - 
bei  dem  licfallensein  des  Auges  um  eine  besondere  Aci 
handelt,  der  niefii    wie  den  anderen  die  umfangreiclie  pyo^reuc  lvf*Ui  loi 


,i. 


h  Tommaasoll,  Giorn.  delle  rnalalt.  ron,   IB93.  Sept» 
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KEShnl.  Dir  Thorapii'  liosielu  in  rinrr  i/riiüdlicht'n  Firiie^Hiiig  des  FiU- 
hordes,  und  der  Iloseitignn^  der  inliriirndi'n  >[assen  mit  Messer,  scharfem 
Ijöffel  und  anHseptisehen  Spülnnirt^n,  besonders  mit  frisi^hem  (^hlorwii.sser. 
Her  ifiriprlirliP  nebrnncb   voti  .lodkaliiim   ist  zwecklos. 


^ 
^ 


l.    Krkrankiiiiiien  des  TliräniMia|jparaie«s- 

Rine  36jührige  Frau  liatte  iüeit  etwa  zwei  Jahren  Kiitnrrh  i\m  Hnkeu  Auge. 
Später  kam  eine  kleine  ScliweJluti^  aai  inneren  Au^j^en winkel  Ijiiizu, 
Katsprechend  der  Länge  des  imtereti  ThrUnenrotirrhens  fand  sich  eine  kleine 
erbseil  grosse  Geschwulst,  Die  heitachburte  ömjunftiva  war  stärker  ge- 
röthet  als  am  übrigen  Auge,  Durch  den  erweiterten  Thrfmenpunkt  erblieklt» 
man  eine  gelbliehe  Masse,  bedeckt  vo»  etwas  gel]>lieh-weisser  FhlsÄigkeit. 
Das  auf g(*sch li l zte  T h r ä n e ii r 5 h r c ti e n  xei gte  sich  zu  einem  Ho h  1  r a u ni 
erweitert,  in  welchem  circa  15  Stecknadelkopf-  bis  hirsekarngrosse,  gelb- 
grünliche^  gegen  einaniler  abgeplattete  Kürner  ingen  von  fest-weicher  Con- 
«isteaz.  Die  Seh k*ini haut  war  stark  geröthct,  die  NVnndiing  der  Höhle  ver- 
dickt. Kach  Knlfenning  der  Körner  erfolgte  schnelle  Heilung.  D)e8elbeji 
erwiesen  sich  als  A  c  t i  n  o  m  y  c  es  ^), 

Eine  70  Jahre    alte    Frau    litt    seit    einem  Jahre    an  kn tar r ha li sehen  Kr- 

cheinujigen    des  rechten  Auge^.     Das  ot>ere  Lid   halte    am  Rande  eine  klein- 

»huengrnsse    liärtliche    Einlagerung.     Bei   Druck    auf    dieselbe   entleerte  sich 

twas  trübe  Flüssigkeit  aus  dem  Thränenröhrcheu.    üeringer  Bindehautkatnrrh. 

lach  Spaltung  zeigte  sich  die  Wand  des  Thränennlhrchens  verdickt^  und  es  ent- 

en  sich    kleine  gel  b  liehe  K  0  r n  c  h  e  n    uelist  einem  grosseren  K  lum peii . 

amen  etwa  in  tirOssc  zweier  Erbsen,  Das  Thranenr«jhrrhen  war  zu  einem 
^2 — 3^^  cm  grossen  Hohlräume  ausgedehnt,  die  SSchleimhant  verdickt,  sammet- 
tig,  graurolh.  Heilung  erfulgie  in  wenigen  Tagen.  Es  sieigte  sich  bei  der 
uikroskopischen  Untersuchung  Actinürnyces,  Es  fehlten  aber  au  den  ge- 
gliederten, spärlich  verzweigten  Fäden,  die  radienartig  von  einem  nahezu  nn- 
;iurchdringlicbeu  centralen  Knäuel  ausstrahlten,  die  Keulenbildungeu^). 

lu  dem    linken    unteren  Thrünenkanälchen    einer  Frau    fanden   sich  zehn 
oncremente,    Sie  zeigten  mikroskopisch  eine  strahiige  Anordnung,  hatten 
•"iilcn  mit  positiver  Gram-Filrbung^  aber  keine  Keulen. 

Subcutane  Injeetiou  einer  Bouilloncultur  machte  lieim   Mrersch wt?in- 
sheii    einen  Abscess    mit    Actinoniycesdrusen.     Eine    weisse  Maos    zeigte 
ktinomykotische  Neubildungen  in  der  Leber  und  einer  Mesenterialdrüsc^^), 

Der  folgende  F-dl  ist  dadurch  Itisnmlers  interessant,  dash  <lie  Kr- 
inmkung  hier  >:weinial  d;i> selbe  Individutnu  und  dasselbe  Aiig^ 
n*traf,  im  ein  eii:e!itlir*hes  Heetdiv  liMudelie  rs  :>irli  aber  niebf,  fbi 
las  crüte  Mal  das  imtere.  das  /weiti'  Mal  d;is  ubere  lltranenrühn^hen 
lifalien  wurde.  Mr»glich  ist  es.  dass  hier  eine  Fortpllanzung  des  Pro- 
^H  f^er  e(>nti4:uitalen!  /u  Stande  kiniu.  weil  hei  S«;hliesvun£  der  \ulm*u 
überc  und   unti-re  'rhratuMi|iunkt  >iidi   iH-rüItreih 


\)  V,  Schro*^der.  Klin.  MoihilsblaUer  L  Auoenhejlkiniao.  l.yJ4.  >j.  lUL  — 
*•*»  zweiter  Fall  ibrd.  18JM>.  S.  Uli:  Toi^ig*>  prbscngros^^c  (ieschwulst  unterhnlb  des 
**«r*n  ThränenrübiclicMisi.  Sie  bestand  aus  Actinomyces.  -  Lang**.  t»phthalmol, 
"öik  1897  berichtet  über  einen  analogen  Befund. 

3)  Etschnig,  Klin.  Manatsblätter  f.  Aügcnheilkumle.   1895.  S.  188. 

3    Aw*»rlaoh,  Klin,  Monat^blattor  f.  Augenhcilkundf^.     190:'».    Bd.  L    b.  .^ö:i. 
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Pilzgifte- 


Eine  35jiUirige  I.ehreriii  hatte  ThränentriUifeln  und  Katarrh  des  reci 
Auges.  Der  nntere  Thränenptinkt  war  ein  wenig  erweitert  Dr 
aof  die  Gegend  des  Thräneusackes  Hess  trüben  Schleim  austreten.  Die 
junctiva  des  unteren  Lides  und  des  Augapfels  am  inneren  Winkel  war  hy 
iimisch.  Nach  Eröffnung  des  Thnlnenrolirchens.  dessen  Schleimhaut  ger^itl 
war,  fand  man  eine  .^eigenthümliche  Masse'^  Die  Beschwerden  wichen  «!i 
bis  vier  Tage  nach  der  Entfernung  derselben.  Sie  erwies  sich  bei  der  mikd 
skopischen  Untersuchung  als  Actinoniyees ').  Nach  einem  Jahre  war  (ti 
obere  Thriinenrührchen  gesehwollen.  Der  obere  Thrünenpunkt  war 
weitert,  und  beim  I>rück«u  auf  dejj  oberen  Tbeil  des  Thranensackes  kam 
Tropfen  grünlicher  Elüssi,L^keit  zum  Vorschein,  Die  Conjnnctiva  war  an 
entsprechenden  Stelle  hyptTäuiisch.  Nach  dor  Aufsehlilznng  dos  Rohrcb« 
konnU^  ein  Coucremeut  entfernt  werden,  ein  granliches»  derb  elastisc-he«  Kör 
eben  von  3—4  mm  ioi  Durcbmesser.  i)ie  unebene  Oberfläche  schien  milt 
^kopisch  einen  schwammigen  Bau  tu  haben.  Die  Masse  bestand  aus  Fjtdij 
welche  sich  ala  ein  riichtes  Geflecht  darstellten.  Sie  waren  gewnhnlicb 
Spiralen  gewunden  und  dichotonii^ch  verlheilt,  ohne  Endauftrt»ibniigen. 
bemerkte  miUK  d:iss  die  Faden  nicht  in  ihrer  ganzen  LJlnge  von  innf^rmifff 
Structur  waren,  sondern  dass  sie  aus  in  Ketten  angeordneten  Stübchen  nii»i 
kokken In i inigen  Gebilden  bestnndeu.  Die  letzteren  waren  Sporen.  Dip  ra- 
diäre Anordnung  aU<*r  dieser  (ieliilde  nach  der  Peripherie  zu  wiinh' 
auf  Schnitten   wahrgenommen  *}. 

[)ei  Pilz  kann  auch  in  die  Wand  des  Tbränenrdhrclicn.s  hineiD- 
wuchern,  WahrHeheinlieh  gescbiebl  dies  häufis^er  aln  es  bisher  hi^^ 
iichlei  w^urde. 

Bei  einem  ISjJlhrigen  Miidcben^  welches  schon  vor  zwei  Jahren  vor&kr 
gehend  angenleidend  war^  begann  vor  sieben  Monaten  sich  eine  An- i'    : 
des    rechten    unteren  Lides    zu    zeigen^    dte    seitdem  langsam  gew:^ 
Goringe  Beschwerden    wie    bei    leichter  Conjunctivitis.     Man   erkaimU'  iu.  w«* 
bctrefl'enden  Stelle  unterhalb  des  TbrJinenröhrchens^  enlsprrcbcnd  ^^^m^ 
Länge,  eine  Anschwellung  von  der  Grt^sse  einer  kleinen  Erbse.     Sic  war  : 
lieh,    nach    vorn    und    hinten  gleschmässig  stark  vnrgowTdbt.    teigig  eb»- 
Die"H:mt    über    ihr    war    etwas  gernthet,    die  Conjunctiva  etwa  bis  rar 
des  Lides   injicirt.     Der  Thrünenpunkt    war    stark    erweitert    und    in   ^•^^ 
Oüffnung    waren   grünlich-gelbe  Massen  sichtbar.     Auf  Druck  trat  *"» 
ihr  trübe  Flüssigkeit  aus,    ohne    dass    die  Anschwellung  dabei  an  Gros»  i'^ 
nahm.     Nach  Sclditzung  des  Thrüncn rohrchens  erkannte  man,    das«   v»  <u^ 
unten  zu  einem  kleinen  Sack  erweitert  war,    dessen  Inhalt    ans  drei 
gelben  Körnern    bestand^    die  Actinomyees    waren,     Das  ahgekratrte 
löse  Gewebe    zeij^te    reichliche  Gefässentwickcliing.     In  der  Mitte  fandi 
Actinomycesfäden,    umgeben    von    einem  Ib^rd,    welcher    den    Eindruck 
Tuberkels  machte.     Der  Pilz    war    somit  auch  in  die  Wand  des  Thi 
che  ns  ein ged  r u  n gen ') . 

Es  gitdd  eine  gauise  Kcihe  anderer* i  und  aucli  sehr  zweLfelhaflt'f*'^ 
obaohtungen,   v(»n  denen  wir  einige  folgen  lassen, 

Eine    54  jiihrige    Dame    litt    seit    zwei  Jahren    an  Tbranentrüufc.iii  1'»»^^ 
Kyperiimie  und  Scbweilung  df's  inneren  Augenwinkels,  vorzüglich  derTanink'^ 


I 


1;    hvL'l/li^,  Arcunes  H'Ophlhnhnol.    T,  X\  1.    No,  4.    p.  iHiÜ. 

H)  Kastalsky,  Beitrage  zur  Auaenhcilknnde.    \S\^.   Ilefl  XXX,  S,  11 

3)  V.  Seil  roc der,  l.  c. 

4)  Torsoil,   La  Glild'joe  r.)>Uta!iiu>K     |M(H.    n.   'M     -    Ihir^T,     Ar  Ir  »M^f*'^*" 
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^bestand  Kitoriüig:  aus  dem  unteren  Th  räiie n punkte  tind  Vcrliärtuiig 
im  inneren  Augenwinkel.  Nach  Schlitziing  des  Rohrchens  würden  drei  bräun* 
Heb  weisse  Kügeleben  dureh  Ausspritzeu  entfernt,  Naeb  eijugeu  Stunden 
knm  bei  wiederholter  Kinspritzuii^^  noch  ein  Kügelcheu,  atn  nächsten  Tage 
ein  grösseres.  Danach  trat  Wiederberstelluug  ein.  Die  Kfigelchcn  bestanden 
«US  Pitzmassen,  welche  für  Achorion  Schoen!eifiii  angesehen  wurden  (?)'). 

Kiu  lauge  besteheudes  Thräaensackleidcu  sibeint  in  der  folgenden 
tJeobaeluunrf  die  Prädispo-sitioe  für  eine  aklinomykütisclio  Ivrkj'ankung 
des  TlH'atiensarkes  ahi^egeliiMi  zu  haben.  Ms  i.sl  hekannl,  fias.s  autdi 
anderf*  Inferiinnt'U  hMchl  i\n  diesem  bereits  erkrardvten  Organ  Plat/ 
greifen.  Ihircli  die  Akliuiuiivkose  wurde  der  t^aniv  Sack  und  das  be- 
nachbarte IJewebe  zerslort,  und  In  ein  Gtiuiidattcuisiiewehe  nnii^ewandeli^ 
Periost  und   E|ridennis  aber  versidnuii. 

Kiue  H5  jährige  Frau  hiitte  niehrfaeh  an  bilateraler  Daeryocystiti.s  mit 
istelbildung  gelitten.  Seit  einigen  !^lonaten  klagte  sie  über  eine  eniÄÜndliche 
Schwellung  in  (1er  Gegend  des  linken  Thriinensaekes  mit  Eiterentleerung 
aus  der  Fistel.  Die  gunze  Thritnensack;2;egonil  war  beträchtlich  geschwollen, 
fdine  Oedem.  Die  Schwellung  filhlte  sich  hart,  elastisch  an.  Auf  Druck  ent- 
J«erte  sieii  nichts  aus  den  Thräoenpunkten,  wohl  aber  aus  der  Fistel,  die  an 
der  unteren  Peripherie  der  Schwell mig  i:ig. 

Nach  Dnrehscli neidung  der  Haut  fand  man  eine  mando^gros.se,  dunkel- 
rÜDe  Masse  mit  eingesprengten  gelben  Flecken,  Die  grüne  Farbe  schwand 
T»eim  Härten  in  Alkohol.  Die  Untersuchung  ergabt  dass  die  Masse  aus  Acti- 
nom)  ccskörncrn  von  strahl  ige  ni  Bau  zusiuurn  engesetzt  war.  Auch 
pyogene  Staphylokokken  f:uiden  sich  vor-). 


2.    AktinnniykMsc  der  rori  j  uiie  li  \  a. 

Öeil  fünf  Monaton  litt  ein  Manu  :in  hnrtnfickiger  Rothung  und  Schwellung 
des  inneren  Abschnittes  der  Conjunctiva  und  der  PJica  semilunaris.  Später 
entstand  über  der  Cirunkel  ein  birsekorngrosser^  graugeibliclier  Punkt,  der 
die  Spitze  einer  halb  dnrchscheinendin  oviilen  Linse  bildete.  Zwischen  PUca 
seniihinaris  und  Cornea  zeigte  sich  ein  derber,  rother,  wulstiger  Strang,  der 
iic  bla.se  nach  unten  begrenzte  und  ein  Drittel  der  Hornhaut  mil  steilem 
l(ande  unis<;hloss.  Die  Masse  am  Hornhaulrnnde  war  mit  kleinsten  grauen 
Punkten  be^iät.  Man  vermuthete  «'inen  Cysticercus.  Durch  Einschnitt  wurde 
**inc  trilbe,  mit  grauen  Kornchen  vermischte  Müssigkeit  entleert.  Man  trug 
die  ganze  Masse  ab.  Fs  fand  sieh  Actinoniyees,  in  eine  mit  Endothel 
autigekleidete  Höhle  der  Conjunctiva  eingebettet.  Auch  im  Epithel 
und  unter  der  Höhle  waren  einige  Kolonien.  Der  Pilz  hatte  sich  in  einer  er- 
weiterten  Lynipbspalte  entwickelt"*). 

Auch  eine  Aküfu>niyk<>sr  der  Tarsalliindeliant.  die  nur  sehr  geringe 
Beschwerden  machte,  wmdr  bei  einem  18  jährigen  Manne  boobaelitel, 
fß  der  oberen  Ceberiran^sfalie  fand  man  /ufaJlig  etwn  15  kleine  grau- 
[^■ibe  Knidchen*  die  deu  ebaiaktcrislischen.  strabtenf<3nnigen  Bau  be- 
ffK    Durch  Kxstirpation  derselben  trat   sehnell  lleilyni:  «*in^L 


1.1   Narkiewicse-.lodkiJ,  Klin.  Monatsblätter  f,  Augenhcikunde.    1S70.    S.  7n. 

2)  Mitralsky,  Arcbives  (rOpbthalmol,    \mH,  T.  XVIH.   p.  :»08. 

3)  de  Vincentiis,  Ophthal niob  Jahresbericht,   1893. 

4)  Demiohcri,  Archives  (i'Ophthalmol.    189^,   T.  XIX.   p.  Khi.  —  Der  Befund 
'"*ti^tt  an  den  von  Fuoha.   Vcrgl.  bei  Streplothrix. 
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iJio  Kranke,  \on  der  der  IVdgeiide  Bcriclu  AUuJjeiluiig  machi,  h^ 
sicli  wegen  ^augegrifft^ner'^  Aiijcren  vor  ilrei  bis  vier  Monaten  eine  NacjJ 
liindurr'li  Sliii'kt*  mWn  Rindflfisolios  auf  dir  An^cn  iiidiunden,     V 
weise  erfolgte  liierdiirrti  die  Infeetion.      Das  TliniTinindirelieii  fij 

ücirt,  seine  Wan<l  dnrcldiro(dien,  nm\  diis  loekrrr  Zi^llirewehe  iles   [^id^ 
ehr n  falls  (»efallen. 

Eine  44jilhriget  kräftige  Vnm  7.^ipAi  eine  Vt^r Wölbung  dci^  untt*r 
linken  Augcnlidc*«,  medial  vom  unteren  Thnlnenpunkt  Die  link 
war  gerritliet.  Durrh  Druck  auf  diu  Stelle  konnte  weder  Schleim  ' 
aus  dem  Thränenpunkt  entleert  werden.  Nach  Schlitznng:  tier  li€ 
wurden  mit  d^m  Löffel  mehrere  grünli€hf::elbe,  im  Grnmihitionsgewelie' 
bettete  Körner  von  ^U—^U  Sleeknadelka|)fgr5sse  herausgebracht,  Die  m 
unteren  Tlirünenpunkt  eingeführte  Sonde  gelangte  leielit  in  die  WunUhr»h 
IVieser  ganze  Weg  wurde  gespulten,  mit  sclifirfem  Löflel  ausgesehabt,  nml 
einem  in  Sublimat  (1  :  1000)  durehtrllnkten  Wattebausch  »bgüHeben  M|( 
verordnete  Cataplasmen  und  .lodkaliimi  innerlich  zu   1,5^-2,0  g  tfiglirh. 

Die  Unter.suclmng    der  Kürner    liess  mehrere    typische    Actinom>cci 
druscn  erkennen.     Um  einen  Haufen  leinsttT  Kügelehen  und  Kurnchen  h^ 
strahlig    angeordnet,     die    Faden     mit     doa    kolbigisn,     poniiheHsehcii    An 
schwellangen^). 

Fig;  'i. 


Au^i  «Irti  \n  Alkohol  gehUrletcn  gmricn  KOrndien  lEC^tonnt'u 

I^Jigenihiiinlieh    i>i     da>    in   dem   folgenden   IJerieJjte  neschddert«  1*^] 
fallenwerden     tie.s   Lides    Ihm    gleieli/.eiJiireni    ;ikl  inoni  ykor  isehein  r'- 
krank!  soin  <hvs  Kieff*rwinkels  drrsrllMMi  Seile. 

Em    Irijuhriges    Madehen    bekam    anfangs    oin«    kleine    Schis  dl  wuc  «■  I 
rechten  Oberkiefer    in    der  Nähe    dnes    cariöfien  Zahnes»    sedari       ' 
tießicht^hidfte.  nam*Mjtlieli  des  uberrn  Augenliilcs.     In  ilessen*  :r 
sass     ein   nngeffikr  haselnussgrosser  KnoteUj    an    der    imkeren   H:illli*    \v^ir ' 
pralles  i  Jedem.     Am   Kiefervvi  ii  kel    bestand  nur  Kilerung,    mit  wfi(^j 
sieh   graugelbliehe   Kurarhen   entleerten,    die  sirli   nU  Artinoni 
Die  Haut    war    mehrfach    durchbrechen.      Nach    der  B(^«eitigun_  lÜ 

Herde  durch  Scheere.  Pineette  und  scharfen  LnfTel  erfolgte  lluiiitug.     ^Üll 

1)   lleth.  Ceriti-alblatl  f.  prnkt.  Augenhoilkundo.    i^H.  S*  lOfi. 
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ikopiseb  bestand  der  Kootou  aus  einer  schwieHgen  ludQraliiMj  tkr  Muskel- 
fasern des  Orbicularis,  und  vereinzelten  kleinen  Herden  von  Gr:nuilations{;eweb<* 
mit  gut  entwickelten  Drusen.  Der  Herd  :im  Auge  war  dnrch  einen  schmalen 
Straiig  mit  den  übrigen  verbunden  i). 


4,    Erkrank nni: 

Mii  iler  aktinomykotischen  IJd- 
mtch  fin**  snlriie  der  Orbita  best*in'n 
in  den  fcdirenden   Pällfo  annehnH/n  zu 


(Dt  thhitiL 

iiikI  Kirfererkranknn^'  kann  anrli 
—  wenigstens  erlauben  wir  dies»' 
dürfen. 


Ein  3(1  jährig»'!'  Mann  bekam  Sebmerssen  am  linkon  I)Ih\  Aii^flutss  aus 
iJiniiHelbe«,  niid  Kicferklennne  Der  riiterkielVr  sebw<>ll,  wmile  idridfrt  und 
i'utlcerte  Kiler.  Trotzden»  nahm  die  Srliwellmif^  an  der  liiikiMi  Kf>jifseitr  zn. 
hiT  Mami  verlnr  ilie  Sprache  und  hatte  K<^|>fseh merzen,  in  der  linken  Hacke 
lühUi'  man  zwei  erbsenjrrosse  (lesehwüiste.  Am  rnterkieferwinkel  bi\stand 
HAthm«4^  und  t^ne  Krst*d.  Drnek  mii  dieselln' entleeite  Aelinoui  vcesk^'irner 
Uip  linken  Augenlider  srliwuUen.  Die  l-jstel  wurde  ^er^pidteji^  und  eine  In- 
*'i*iion  in  der  Sehlafeng^rube  senkrecbl  znm  Jorblje«2;en  gemacht.  Nach  einigrii 
Ta^n  entstand  rfnetuation  am  verge  bauch  teil  InfraurbitalraQÜe.  In  dcrAugen- 
luispalie  war  lliter.  Bei  Druck  auf  die  Lider  entleerte  sieb  Actinomycüs 
•  iilbaltender  Kitor. 

Nach  einer  vorübergehondon  Besserung  traten  wiidi  r  S[n'acbstr»rungen  ein. 
l^Äin  kamen:  Druekgel'ühl  in  der  recliten  r>rhita,  Proirusifi  luilbi,  und 
fHchtsseitigp  StnuungsiKipille,  wahrend  der  linke  Augenbintergrunit 
«nrnial  war  Das  rechte  untere  Lid  Htictuirte,  [^ine  Ineisimi  entleerte  übel 
nwbenden  Kiter.  Silmmtliebe  Ijscheijiimgen  ;iu  diesem  Au,:re  bildeten  sieh 
turfick.  Der  Tod  erfolgte  durch  Krscbnjifmifr.  Die  BuMd  erwiesen  sich  bei 
il'T  S#.'ctitm   iritact*). 

Eine  32jAhrige  Frau    bekam  Schmerzen    in    der   Schlufengegend,    später 

Witf'  Ptosis    und  Beschrflnkung    der    Bewegungen    des  Augapfels. 

•oiip  iSchmerzen  rlber  der  ganzen  Kopfhaut  hei  normalem  Fundus  und  Sehen. 

hmii  wrdbte    sich  der    reclite  Augapfel    vor,  und  röthete  sich.     Nach  circa 

f»d    Monaten     waren    Exophthalmus ,    SchweHung    der    8ebl;irengegend    und 

Sdimerz<»n,  wahrseheinlieb   in  hVilj^e  der  Thera|ne  (Jodkalium,  (Quecksilber  etc.) 

leriagtT  geworden.    Am  fiusseren  Canthus  wnr  eine  kleine  HautrdTnung^  durch 

'  4it  eine  Stunde    nach  der  Urbilalbrdde    zu  eiiigosrhobeu  werden   kounte.      Lin 

IHirulmtes  Seeret  mit  Actin*»myces  kninite  hf^ransgednirkt  werden.     Die  Augen- 

'>em*gimg  war  beinahe^  wieder  normal  geworden.     l>ie  P'chte  Pupille  war  etwas 

jiiititer  als  i\k*    linke.     Die  Jodkaliumdierapie  wurde  ausgesetzt.     Die  Korpor- 

Jtirnje  ^ihx^     Bald  kamen  aueb   trotz    hltufiger  Jodaasspritzungeji  des  Kanals 

listige  Störungen,  8ehschwriche.    dop[ieIseitige  Taubheit,    allgemeine  Körper- 

|ipiiftriebi-%  «larauf  Coina  mid  d^r  Tod,     !m  Gehirn  war  Kiter  am  Lohus  fron- 

llaliH  nn<i  auch  weiter.     Die  Fistel    ging    durch    den  Sinus    maxilhiris  in 

il^  Naehbarscbaft  tlvr  «»rsten  Molaral  veole^j. 

Bej  einem  2>^ jährigen   Manne    entstand     eine  Aklinoinykose    der  äusseren 

hi!r»f^':m«I   un«l  des  Sinus  cavernosus,    ausgegangen    vcni  dein    linken  oberen 

r^^  ahne.     Durch    Druck   auf    den  Trigeminus  war   eine   Keratitis  neuro* 

j  entstanden.     Das  Leiden  begann  vor   acht  Jahren    mit  Kiefersperre 

Dd  Eiterung  am  AugenhOhlenrande»  welche  sieb  auf  Schläfe  und  Obrgegend 


l)   Partscb^  OentritMihiit  f.  Augenheilkunde.    WJiij  Juni.   S.  16K 

t}  Ginsberg,  Casuist  Beitr.  zur  hcnntniss  der  Aktinomyknse.    l>>9(i, 

^>)  Ransoiti,  British  med,  Journ.    18%.  27  June.   p.  1553. 

|(t n I »  utitii  U u  1 II e r > .  iMt  Wlrkiiui;rii  ^ on  Arziiaiiujnot«  vi^.    H»!   11.  ^^ 
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fortsetzte,     Ks  blieb  eioe  Eiterung    nm  Oberüde  und  hinter  dem  linken  Olli 

besteheru     Wegen  heftiger  Schmerzen  im  linken  Olire  wurde  der  mk 
höri^an^  incidirt.    Dnrauf  eiiLst:ind   Iv^ophthalmus  und    beiderseitige 
[)te  See ti Oll  ergab  eine  ['erforrttion   des  linken   Felsenbeines  von  au)>sci)  im 
innen.     Vnm  Trtg<^niinus  war  nur  ein   kleiner  liest  erhaltf*n'). 

Aktiriumyko.se  des   An^irs   uml    th'r  Orliilii   vvnnb*   ;infb     bei    ein«» 
Papagei   beobaelilel. 

'k    \  kiinoni)  kosr  dijr  Ketina« 

Es  seheiiir,  da-s>  bei  einer  schweren   Alliieoieininfecnon  dureb 
noiiiyces  muh  der  Aui:;(*idnntergruiid  davon  ergriireii  wenlen  kann* 

Bin  22  jähriger  xVlaiin  erkrankte  rnit  den  Krscbeinungen  einer  Milia 
tuberknh>se*  Im  Augenhintergrmide  fnnden  sich  lieiderseits  Knr»tchcn  mfl 
Pigmcnlsauni  von  dem  Aussehen  und  Sitze  der  Aderhauttuberkel,  nur  war 
ihr  gerii^ges  VVachstlnmi  ungewöhnlich.  Sie  waren  rund,  das  gfosste  An- 
fang« ^  Vi  l'a[dilendnrelimrsser.  es  wuchs  aber  innerhalb  zehn  Tajfen  rind 
promini rte.  Die  Section  ergab,  dass  es  i^ich  nm  ausgebreitete  Aktinom| 
kose  handelte.  Es  fand  sich  u.  A.  ein  vnbnnn'user  Ahseesis  im  Coecu 
miliare  Abscesise  in  leiden  Lungen,  und  alle  i!?jjitzentnherkidose.  iHv  A«!« 
haut  war  norm aL  h i (^  K n 0 1 e h e n  ij a s s e n  in  d e r  N e t z b a u t ,  und  bestatef^ 
aus  aulTaUend  grossen,  epilhelioiden,  einkernigen  Zellen  ohn«^  Piizi'^l 


V,   liutrvoiiivees. 

Der  ^Bolrvoctvccu^*    iibneti   dein  Siaphyli»c«iceus  albus    und  anf 
Agar-CulUiren^    die  \m  3ü^  goldgelb  sind,    werden  liei  *ÄT^  weis;?. 
Pilz,    der  hinge  nur    in  der  Tbierheilkiinde    ein  Interesse    hatte,    da 
sonders   Pferde  botryoniykoiisclie  Nenbilduniren    an    den    vcrschiedensU 
Körpersh^llen.  z.   II  dem  Sauienstrang.  bekommen,  wurde  nunuKdir  nufl 
bereits  mehrfaeli  bei   Menstlien  ari;;e1rolferi-     Fbirrh   reborlra^iini:  komn 
es  zu  örl lieber  Ansiedebmg  des  Pilzes,  und  tlureh  Wucherung  und  (tiil 
wirkuui^  desselben  zur  Bildung  von  warzenartigen  Tumoren,    die  an  »k 
Gliedern,    /..  B,    an  der  Palmarseite  der  Finger  und  Hand,    den    Vus^ 
lidern   u.  s,   w.    ersrheinen     können.      Die   Erkrankung    kann    unter    de 
Bilde  ein<M'    \klinoniykose   M'daufen.     Es   enbsteben:    Lidinfihration  »mI 
eine  hordeuhmiarLige,    oder,    wie    man    es    bei    einem   Pferde    s^b« 
hühnercigrosse  (}e*>ehwulsi.  begleitet  von  Augenlhränen,  sowie  Schwellull 
und  Verdiekung    der  Conjuiietiva,    die  körnig,    oder    sotrar    mit    beerefl 
artigen    Erhebungen    \ ersehen    sein    kariiL     Diese    kleinen    grauen    oiW 
geli»rö(ldiehcn  Tumoren,  die  his   /m  drei  und  noeh  nndir  Millimeter  l* 
jnesser  haben,  ejnleeren  auf  Druek    eine  schleimige   oder  molkige.  -.. 
artige  Ma.Hse,    die  niikroskopis(di  traubenartig    angeordnete  Körnchen  rr- 
kennen  lässt  —  Colonien   des   Bulrvoeoecus.     Die  Heilung  erfoJirt  diirdi 
Auskratzen  und  Jodoformanweudung, 

\\  VossiQS^  OpbthalmoL  GeseUschafl.  Heidelberg  tWl  —  Coppox  {S^riMi 
beige  d'Ophihalmologic.  19C»3.  29.  Növ.k  Nach  Entfernung  rariu^ör  MAhliibnt  i>rt 
Einern  Manne,  der  oft  rohrs  Korn  kaute,  kamen  Abscediiungt'n  um  Kopfe,  eine  t)fbit*i- 
Hstel  und  Hornhauteiterung.  Actin orayccs  nachweisbar.  Tod  unter  cerebralen  tjphnrim 
Symptomen, 

2)  Müller,  KHo.  Monal^tläiter  f.  Augenhedkunde.    I9()d.   Bd.  L  S.  iM 
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Ein  30  jähriger  Laiiclwirtli  bemerkte  am  rechten  Litlrande  eine  Geschwulst, 
lieee  schwand,  nachdem  sicli  Eiter  entleert  hatte.  Bahl  entwiekelte  sieh  em*^ 
iweite.     Thränenlaufen    innt  l'hotnphobie    bestanden.     Hie  Lider    waren    roth 

ad  geschwollen.  Kintrfuii'Iujig  von  Elöilensteiiilüsung  verringerte  die  Schwellunj^. 

iu(  der  Conjunctiv.i  palpeliralis  h,jss  t^ine  papillomatöse  Hervorragung,  di<* 
bieT  und  da  grau*  ad*^r  sf'hwarzgeil)e  Flecke  bildete.  Beim  Befühlen  gaben 
bich  kleine  Knötchen  kund,  die  im  Lid,  dem  subronjimetivalen  Gewebt? 
und   auch  am  Tarsus  sassen.     Nach    kurzer  Behandlung    fiel    die    papillo- 

Imatose  Geschwulst,  und  die  kleinen  Kiuitcben  (Vs — ^  nim  iHirebmesser) 
Jirurden  deutlicher.  An  ilirera  Centrnm  liessen  sie  eine  kleinö  OefFoung  er* 
kennen.  Sie  erweiehten  nach  einiger  Zeit  und  ülTneteii  sich.  Auf  Druck  ent- 
werte sich  eine  dieke  Masse»  die  unter  dem  Mikroskop  traubenartig  ang**- 
©rthiete  Körnehen  t^nthieit.  Ks  handelte  sieh  um  Botryomyces.  Der  Kranke 
liattc  ein  an  Botryniny  kose  des  Samen  Stranges  fei  dendes  |*fcrd  gf- 
pflegt«     Jndofnrm  und  Auskratzen  brachten  Heilung^). 

Bei  einer  Stute  fand  sich  eine  Botryomykose  des  oberen  Augenlides,  das 

auf  Höhiiereigrösse    geschwollen    war.     l>as    untere  Aug^inlid    inid    die  Backe 

waren    mit  gelbem,    kernigem  Secrete    bescbniiert.     Die  Mornhaut  war  leicht 

getrübt.     Die  Oberfläche    der  Conjnnctiva    palpebrae  superioris    war    unregel- 

mässig    hr>ckerig,    genau    wie    wenn    eine    grossbeerige    Traube    der    weissen 

.khannrsbeere    halb    hervorstehen    würde.      IHe    Schleimhaut  .  war    verdickt, 

gelhlich:    von    den    beerenartfgen    Erhebungen  (12—15)    waren    einige  glatt, 

gelbrßihlich,  andere  rauh,  zerfressen,  mit  einem  Eiterherd  in  der  .Mitte.     Aus 

manchen  Knötchen    Hess    sich    Eiter    mit    kleinen  Klump  eben    entfernen.     Es 

fnt>den  ntrh  ßotryomyceß- Körner  hei  der  mikrosko[)ischen  Untersuchung^), 


( 1 ,  H yplininy cetes  *). 
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Einleitung. 

Es  steht  jetzt  fest,    diis.^  gewisse  Scbimnioipilze,  besonders  die  zur 
Uuog   Anpereilhi-s    irehörenden,    im    lebenden   Körper    krankhafte   Ver- 


1)  Faber  und  Ten  SiethofI,  NeederLTijdschr.v.Geneesk.  IH9S,  Hd.LXnJi'. 

2)  Gutbrod,  Wochenschrift  f.  Thicrbeilkundo.    19(KK   Nu.  if).  S.  237. 

3)  K4ch  einer  Nieder.schrd't  lueinei  Vorlesungen,   licwin. 
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änderungen    zu    erzeugen    vermögen,    die    sich   als;  Entzündimg  oder  als 
Folgen  einer  Entzündung  darstellen.     Das  Gewebe,    in  dem  diese  Lebe- 
wesen wueliern,  und  das  sie  bis  zur  Nekrose  verändern  können,  brauehr 
vorher    niclit    krank  gewesen  zu  sein,    da  nachgewiesener  Maassen  auch 
ganz  gesunde  Gew^ehe  unter  bestimmten  Verhältnissen  leiden.  Die  AVirkung>- 
unterscliiede  der  verschiedenen  Gattungen  und  Arten  dieser  llyphoinyceirn 
sind    sehr    l)eträchtlich.     Dies    kann   durch  zwei  Umstände  bedingt  sein, 
nämlich    durch    di(*  Ansiedelungsfähigkeit    des  Pilzes,    oder    durch  sein«- 
geringere    od(M'    grössere    (Jiftproduction.     So    wächst    z.   l\.   Penicillium 
glaucum  in  der  lebenden  Hornhaur  überhaupt  nicht,  w^ährend  seine  StolF- 
wechselproducle    \ielleicht    rine  ebenso  grosse  Schädigung  der  Homhanf 
und  anderer  lieferer  Augeni heile  hervorrufen,  wie  der  leicht   in  der  Honi- 
haut    wuchernde    und    sie  vergiftende  Aspergillus  fumigatiis^«.      Die  Aii- 
siedelungsfähigkeii  eines  solchen  Pilzes  hängt  allgemein  von  der  Vitaliiat. 
d.  h.  dem  ('hemism\is  der    einzelnen  Gewebe    ab,    wennglei<*h    auch  <li«* 
Körpertemperatur    hierauf    einen  Einlluss    ausüben    kann.     So    sah    man 
Penicilliumsporen  iru  frischen  thierischen  Organen  gedeihen,    während  ihr 
Wachsthum    bei  Körperwärme   ausblieb  \).     Manche  chemische  Vorgäiij^c 
z.  B.  an  der  Obertläche  der  ('onjunctiva.  gestatten  selbst  dem  Aspenrillo^ 
fumigatus  nicht,    hier  Wurzel  zu  fassen,    auch  wenn  glei(*hzeitig  Lidv(»r- 
schluss    bewerkstelligt    wird.     Chemische  Vorgänge    sind    es    auch   sehr 
wahrscheinlich,  die  die  Impfung  von  Aspergillus  niger  oder  seine  Inje<*ii<»ii 
in  das  Blut  erfolglos  sein  lassen,  während  er  in  der  Vogellunge  fast  wi»- 
Aspergillus  fumigatus  gedeiht. 

Die  öriliche  Widerstandsfähigkeii,  oder  die  besonders  erhöhie  Empliml- 
lichkeii   von  Menschen  und  Thieren  gegen  derartige  Pilze,  die  selbst  da. 
wo  >ie  individuell  in  die  Erscheinung  tritt,  auf  chemischen  IJesonderliciicn 
beruhen  miiss.  kTumen  Aenderungen  erfahren,  und  Gewebserkranknng  rio- 
treten,  wo  man  eine  solche  zu  sehen  nicht   gewohnt,  ist,  oder  eine solrli«- 
ausbleiben,    wo    sie    sonst   erfolgt.     So  sah  man  z.   B.  bei  Thieren.  'li*' 
am  gleichen  Tage,   mit  demselben  Material,   ja  sogar  mit  derselben  S|>riiz»- 
in  einer  Sitzung  As|)ergillus  in  die  Hornhaut  verimpft   erhielten,  positiv«-, 
aber  auch   negative  Resultate  auftreten-).     AVir    können    die  Ansdiauuni 
nicht     iheilen,    dass    das  Ausbleiben    einer    solchen   Pilzentwicklung  auf 
nebensä(^hlichc    oder    zufällige    Tnislände    zurückzuführen    ist,    sumlrni 
sehen    die    Ursache*    in    (lauernden    oder    zeitigen    const  it  ut  ioii«db'i: 
Besonderheiten.   Dass    erkrankte  Organe,   z.   B.   eine  kranke  ('«»rn»-.i. 
unter  sonst  gleichen  Cmständen  leichter  von  Pilzen   l)efallen  werd«*n  kann 
als  eine  gesunde,   bedarf  keiner  Begründung,  während   es  mehr  wie  wafir- 
scheiidich.    wenngleich    nicht     sicher    ist,    dass  eine  gesunde  Cornea  «l^r 
ln\asi(»n    \  on  Schimmelpilzen    einen    erfolgreichen   Widersland    eni^oi'«'"- 
setzen     kann.      Die   \  erhältnisse    liegen    hier    wie    bei    gewis.sen   iniuwt 
Organen,    die    anfangs    den  Schimmelpilzen,    die    mit   der  \ahrunir  <«l" 
sonstwie  anfccnonnnen  werden,  keinen  Platz  gewähren,  aber  durch  ha"(i^'' 
Angrille    (|<Msc|ben    schliesslich    doch   ihrer  Ansiedelung  und  (liftwiriinit 
unlerlieiicn.      So    k(»nnen    Verscliimnudungen    der    Lungen    und    aiKl'T'''" 
innenM-  thgane  als  primär«'   Leiden  entstellen. 

Wir  sehen  au'h  die  Lrsa(.*he  der  Schimmelpilzwirkung  al>  t'iu'' 
tiitt  Wirkung  an-).    Die  Disaugregation  der  (iewebselemente,  die  dun'M'' 

1)    L«'l»er,  hit*  KrUstehung  clor  Knizündung.    S.  113,  7,  8  und  IL 
-2)   L.  Lewin,  Lehrburli  <lor  Toxilxologic.   2.  Aull.    1897,   S.  406, 
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*ilze  zuSlaiido  koiuiiil,  und  sulhsi  rUr  llujrn  zugiTüelc  linUidiun^'^  von  salz- 

rtisrcr  ufler  anderer  Nahruni:  krirmen  iiirlit  dw  in  soltlirn  Fallen  heobarlju-toii 

i^ymptome  erklären,  wenn  man  niclii       was  zi»  lifdcnkm  wäre  —  aniiiinnU. 

4Uiss  nieln  die  dadnndi  ^estnrte  Gcweliscrnährnng,  sondern  dio  Stürun^  ilos 

<'liciniselM'n  Maucs  der  liefallenen  (irwid»e  Gifr  t^rzen^t,     Bis  zur  Erlanirnn^ 

\ün  beweisen  hierfür  imms  man  anneinnen,  dass  die  paflioiieneji  Srliinmi*^!- 

|iilze    dunh    iltr  Vegetin^n    (iiite    pruduciren.     Die   vereinzelt  erlialienei» 

trK»ganveri  Resnllate  liei  der  L  ntersnelitin^   von  tlerarh^a'n  Vilzetihuren  aui 

^t\hv  halben  keine  Bedeulnug    *j;;«:irenyber  den  vorhandenen  |it>sitiven  An- 

Igaben.     Aher  seihst  wenn  es  die  letzteren  nielii   ijehrn   würde,  so  knnnlen 

ie  ne^ariven  lledentlJn^^sh>s  sein,  weil  em  stdeher  Pilz  anf  einem  knnsi- 

iehen  Nnlirhnden   kein  Gifl    zu  enlwiekefn  liraurhl,   wahrend   er  djc^s  nnler 

iuiz    anderen    Lehensliedinj^ungen,    z.   I>.    an  einem   ihierisehen  Uewehc. 

»idir  Wühl  zu  Stande  bringen  kannM.     Uiv  urtliehe  Therapie  sfjleher 

Mykosen  verhuigl   rtieistens  ein  eneri:is("hes  Eingreifen.     Die  (Hirrflnrhen- 

^irkvinsj    anhse(»(is<lier    Shdh\     eiri>eldies.s|it  li    d(*s    Judnfnnijs    imd    des 

Pühlimals  in  snheonjnfj«  tivaler  Anwcndnn.!:,  stiwii*  ilieSpalhnii:  des  Abseesses 

rwies    sich    hierbei,    im  (iCi^ensalze    zu    dem   guten   liiidhis.se  liei   Vlcus 

erpens,    im  Ganzen    als  weniii  von  BelanL',     Auch  hydrnpaHiisehe  Ver- 

i/inde    und   Atropiu    hatten    für    sieh    allein    keinen    besmuh'ren  Nulzen, 

>fi^eiren  hatten  die   Abrasio  corueat*  und  (auierisaiinnen    Krf'nlin. 

Aneh  die  iniM*rliehe  Anfualime  verseil  i  mme  1 1 er  \alinin*;s- 
irtel  kann  resurptiv  das  Auj,^e  >eliadi^en,  w^ahrsi^beirdieh  mehr  diu'ch 
las  versetzte  Kiwoiss  als  dureh  die  l*ilzanwesenheil.  Pfertle  uud  KiUie. 
Jü  schimmeliges  Brod  frassen,  liekanjen  Leihsehruerzen.  Dyspnue, 
alte  J^ehweisse,  Sehwiride!  rmd  Sir»runi:en  de-^  SehvernuiL^ens,  Besonders 
emerkenswerth  ist  eine  ilasseriveri^iftun::  vun  Pjerdet».  rbe  mir  Seewa^sser 
urchiränkleiK  warm  und  sehitmueliü  jLrewordeneii  Hafer  ^efrtssseu  lialten. 
Ls  Symptome  erselüenen:  Appeiitlosi^^keit.  Kcdikanfäile.  Harnndir,  Ab- 
a^enin^r,  nach  einem  Mnnai  aber  AuireniMilziindunL^  und  seh\varz(*r  Staar. 
ideher  bei  «len  meisten  Thieren  zu  lileil Milder  tlrblindnui:  führte.  f)ureh 
rsehinmiehes   l*almkernmehl   sah   ruan   an  l(iinh-ru   neben  Fieln^r  uorli 

njitncM^  ;i!<'M     Irlcrnv    <Mnlre1i'M. 


XXXI,  Aspergillus. 

).  Aspergillus  fiimi|ü;atiis. 

Dieser  iSehininielpilz    ist    kleiner    n\>    Asperj^^illus  •^huniis    nud    hat. 

gliche,  g^latte.  nieht  höckrige  Conidien  von  2.5  biis  3,5  }t.    Diese  ^rtine 

der  Sporen  erseheint   nur  auf  sauren  Nährmedien ^   auf  alkalisehen 

seliwarzlieh-braun,     l']s  wurde  btMeiis  erwalioL  dass  Impfversuche 

[ir'sem  Pilze   bei  Tlneren   bald   von  fjTul:;   ln'^b.*itelT   bald  erj^iehn isslos 

obschon  genui:  Sporen  in  den  Stiehkanal  i^^laimter».     l>ie  nuvoll- 

Jenen   Erfol^re    traten  ohne  Interschied    nieht  nur  bei  Material  ver- 

[fner  Herkunft,  soudern  aiudi  bei  vcrsehiedenen  Züehiun^^vu^ethoden 

Jo  wurden  sie  wiederholt    au  beiden   Au^^^i    desselben  Tbieres  be- 

H.    Itei  <lenen    zum   \  erirleiehe   die^elb(*n   Pilze  naeh  Züehtunr  bei 


ll^.  Lew  in,  Die  Nebenwirkungen  der  ArzneimiUcJ.  3.  Aull.   1899.  S*  390, 
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verschiedener  Teraperalur,  oder  auf  verschiedenein  Nährboden  zur  Injeetiou 
benutzt  worden  waren,  während  wieder  bei  anderen  Thieren  der  nämliche 
Vergleicli  an  beiden  Augen  übereinstimmend  ein  positives  Resultat  lieferte \i. 

Aspergillus  fumigatus  ist  ein  pathogener  Pilz, der  unter  den  verschieden- 
sten Bedingungen  gezüchtet,  seine  schädlichen  Wirkungen  im  Thierkörper 
entwickeh.  Nur  Frösche  scheinen  nicht  einer  AUgeraeininfection  durch 
denselben  zu  unterliegen.  Sehr  mannigfaltig  können  die  durch  den  Pilz 
erzeugten  Veränderungen  sein.  Bei  Kaninchen  lösen  dessen  Sporen  iiu 
Nierengewebe  eine  wahre  phagocytäre  Reaction  gegen  die  zwölfte  Stundt* 
aus.    was    mit    der    beginnenden  Entwicklung  des  Pilzes   zusammenfällt. 

Nach  Einbringung  von  Sporen  in  eine  Vene  von  Kaninchen  entstand 
bei  diesen  eine  eigenthümliche  Aspergillose  der  AVirbelsäulc,  die  klinisch 
der  Pottaschen  Krankheit  ähnelte,  zu  Lähmung  der  Gliedmaassen  und 
des  Stammes  fühiie  und  tödtlich  endete.  Bei  dieser  Art  der  Einbringiu)^ 
liess  sich  coustant  das  Pilzmycel  im  Harn  nachweisen-).  Endovenö^ 
oder  per  os  angewandt,  rufen  die  Sporen  dieses  Pilzes  in  ])arenchymat5seii 
Organen,  im  Dünndarm  u.  s.  w.  Veränderungen  wie  der  Tube^kelbacillu^ 
hervor.  xVuch  pneumonische,  tuberkuloide  und  pleurale  VerändeniDÄCii. 
letztere  in  Gestalt  von  Schwartenbildung,  können  entstehen.  Hei 
Menschen  sind  vielfach  Fälle  von  Pseudotuberkulose  durch  den  Asper- 
gillus fumigatus  beobachtet  worden  mit  grünlichem,  Mycelhyphen  em- 
haltendem  Sputum  ^K 


a)  Veränderungen    am  Thierauge    durch  Verimpfung    von  AspergUlus  fümigatui. 

Eine    aspergilläre  Hornhauterkrankung    eines  Menschen    gab    zuerei 
Leber  die  Veranlassung,    den  rein  gezüchteten  Aspergillus  fumigatus  iii 
die  Hornhant   vcm  Thieren  überzuimpfen.    Es  entsteht  an  der  lnjcciiun>-. 
beziehungsweise    Impfstelle    zuerst    ein    Quellungshof,    dann    schon  am 
nächsten  Tage  (Miie  Hornhautentzündung  und  eine  Injection  der  Conjunciivai". 
lüin    üppiges  IMIzniycelium    ist    in  der  Bildung  begriffen.     Pilzfäden  sind 
auch  im   epithel.     Bis  zmii  dritten  Tage    dehnt  sich  unter  Zunahme  der 
Entzündung    die  Trübung    an  der  Impfstelle  noch  weiter  aus;    sie  stellt 
«*inen  grauweissen  Streifen  mit  einem  Epitheldefect  dar.    Der  Kandbezirt 
der  Hornhaut     beginnt    sich    zu  trüben,    und  nicht  selten   i.st  jetzt  s<*lion 
stellenweis  auch  der  Pupillarrand  durch  fibrinöses  Exsudat   mit  der  Linsru- 
kapscl    verklel)i.     Die  Infiltration    an  der  Impfstelle   wächst  rasch,  uml 
so    entsteht    ein    grosser,    opaker  Herd,    dessen   V(m  Epithel  en(hlr»>>t»*r 
Oberlläche    ^clileimig- eitriges    Conjunctivalsecret    anhaftet.      Tnweit  «Kf 
<irenze  <les   Bilzherdes.    zwischen  ihm  und  dem  Hornhautrande  tritt  nun 
selir  rasch  ein  siehrl-  oder  ringförmiger  Streifen  auf,  der  .sich  in  wenijii*« 
Tagen  zu  einem  irescJiJossenen,  sehr  opaken,  gelblichweissen,  ini  (lewelw 
der  Hornhaut   siizenden.   bis  zu  2  mm  Breite  anwachsenden  Infillraiions- 
ringe    ausbildet .    dessen   l^pilliel    scliliesslich    verloren   geht.     Die  eitrijrt' 

1;    Lebrr,  1.  r.   .S.  «S. 

'2)  Ivenoii,  (.'oniptcs  rciul.  de  ia  Sor.  de  Biol.  18%.  p.  393,  127.  --  \f^^' 
diii,  ibid.    1898.  ]).  008. 

3)  (i  au  eher  ol  Sergent,  Bull.  Soci«5te  med.  des  hop.  de  Paris.  18JM.  p.^"»'- 
-  Ubici,  Beitrage  z.  pathol.  Aiiat.  Bd.  XXIII.  S.  197.  —  Kockel,  Verbandl. 'i^' 
Naturfursi-lier-Vorsaniinl.   1897. 
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Infiltration  im  Bereiclie  des  centralen  Pilzherdes  niiuint  allmählich  zu 
und  fliesst  später  mit  der  des  Ringes  zusammen.  Inzwischen  ist  es  aucli 
zu  reichlicherer  Exsudation  in  der  vorderen  Augenkannner  gekommen, 
nachdem  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  und 
«ler  Vorderfläche  der  Iris  eine  eitrig-fibrinöse.  Exsudatschicht  aufgelagert 
war.  Der  Eiter  kann  einen  grossen  Theil  der  Kammer  ausfüllen.  Zu- 
weilen wurde  auch  an  der  Hinterfläche  der  Iris  und  auf  den  Ciliarfort- 
sätzen  etwas  eiirig-fibrmöses  Exsudat  gefunden. 

Der  weiteren  Ausbreitung  des  Pilzherdes  ist  durch  den  Infiltrations- 
ring eine  Grenze  gesetzt.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  gehen  die  entzünd- 
lichen und  secretorischen  Erscheinungen  zurück.  Am  Homhautrande 
stellt  sich  eine  dichte  Vascularisation  ein,  welche  sich  bis  zum  Rande 
des  Infiltrationsringes  erstrecken  kann.  Dieser  erweist  sich  jetzt 
als  demarkirende  Eitenmg,  welche  die  Abstossung  des  nekrotischen  Pilz- 
herdes einleitet.  In  seinem  Bereiche  kommt  es  zur  Abstossung  des 
Epithels  und  zur  Erweichung  des  eitrig  infiltrirten  Gewebes,  die  nach 
der  Tiefe  fortschreitet  und  zur  Bildung  einer  Art  von  Rinne  führt,  welche 
die  Demarkationsgrenze  zwischen  abgestorbenem  und  lebendem  Gewebe 
darstellt.  Auf  diese  Weise  erfolgt  entweder  die  Abstossung  des  centralen 
Homhautabschnittes,  der  inzwischen  auch  eitrig  erweicht  ist,  in  seiner 
ganzen  Dicke,  oder  eine  Geschwürsbildung  ohne  Perforation  mit  Heilung 
durch  Leucom.  Die  Pilzfäden  breiten  sich  in  der  Fläche  und  durcli 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  aus.  Im  Bereiche  des  Epitheldefectes 
erheben  sie  sich  sogar  über  die  Oberfläche  empor,  so  dass  dadurch  auch 
in  dem  Bindehautsecrete,  welches  dem  Pilzherde  anhaftet,  Mycelfäden 
gefunden  werden  können.  Ihrer  Ausbreitung  ist  aber  mit  dem  Auftreten 
des  Inflltraiionsringes  ein  Ziel  gesetzt.  In  die  vordere  Kammer  wachsen 
die  Pilze  nur  ausnahmsweise  hinein,  obschon  sie  in  die  Descemet'schc 
Membran  reichlich  eindringen  können.  Im  Bereiche  des  Pilzherdes  können 
Hornhautkörperchen  nicht  gefunden  werden.  Im  Infiltrationsringe  schieben 
sich  die  Eiterkörperchen  sehr  eng  zusammen,  und  sind  in  dicht  gedrängten 
Reihen  zwischen  die  Fibrillen  der  Grundsubstanz  eingelagert,  wodurch  eine 
*;^itterfr>rmige  Eiterinliltration  zu  Stande  kommt.  Der  au  das  Ligamentum 
f)ectinatum  grenzende  Theil  des  Corpus  cilian^  und  der  Iris,  wie  aucii 
das  benachbarte  Stück  der  Sclera  und  Conjunctiva  sind  mit  Eiterkörperchen 
infiltrirt,  letztere  auch  von  einem  dichten  Fibrinnetze  durchzogen,  welche.^ 
sich  in  die  Hornhaut  bis  in  die  Gegend  des  Infiltrationsringes  erstreckt. 
Bei  einem  sehr  jungen  Thiere  wuchsen  die  Pilze  so  rasch,  dass  sie  den 
Homhautrand  erreichten,  bevor  der  Infillrationsring  fertig  war.  Sie  drangen 
bis  in  das  die  vordere  Irisfläche  deckende  l^xsudat,  auf  die  Oberfläche 
der   Linsenkapsel  imd  in  den  vorderen  Glaskörperraum. 

Mehrfach  wurde  auch  die  Ueberimpfung  von  Pilzelemenien.  (he 
Veränderungen  an  der  menschlichen  Hornhaut  erzeugt  hatten,  auf  die 
Ht»rnhaut  von  Thieren  vorgenommen  und  dadurcli  ein  ringförmiges. 
eitriges  Infiltrat.  <las  später  ulcerirt(\  oder  eine  trockene  Nekrose  durch 
di(*  ganze  Dicke  erzeugt  ^X 


1)  Uhthoff-Axcnfeld,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XLll.  Abth.  1.  — 
Kaiser,  Klin.  Monatsblätter  1*.  Augenheilkunde.  1903.  S.  50.  —  Basso,  OphthaLmol. 
.lahresber.  190().  —  Marti rf.  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  b.  Gelegentlich  lA»^ 
eine  solche  Impfung  negativ  aus:   Markow,  Ojihthalmol.  .lahresber.    1900.    ^ 
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Fig.  6. 


1.  Couidientragendes  Köpfchen  von  Aspergillus  fumigaius. 

2.  Dichtes  Myceliiim  von  Aspergillus  fuinigatus  von  der    menschlichen  Hornhaut 
mit  eigenthümlicheu  knorrigen  Bildungen. 

iJ.  Keratitis  durch  Impfung  von  Aspergillus  fumigatus  beim  Kaninchen  neun  Taj!»^ 
nach  der  Impfung.     Flächenschnitt  durch  Hornhaut  und  Scleralrand. 

a  Impfkanal:  h  Pilzherd:  c  Einwandorungsring;  d  Sc lerocorneal grenze»). 

Injicirt  iiiaii  hinten*  dein  Auge  eines  Kaninchen.s  in  den  (opticus 
Aspergillussporen    in    ^/^pvooent\gev    Kochsalzlösung,     so    wird    die 
Pupille    sofort    sehr    eng^    erweitert  sich  aber  wieder  fast  bis  zur  Xorin 
bis    zum    nächsten  Tage.     Die  Papille    ist  stark  geröthct,    die  Gefasse 
sehr   ausgedehnt,    die  breite  centrale  Excavation  verstrichen.     In  einigen 
Tagen    kann    der  Befund    wieder    normal   sein,    oder  die  Veränderungen 
nehmen  zu.  bis  sich  allmählich  das  Bild  der  Atrophie  entwickelt.    Nach 
einigen  Wochen    schwindet    auch    diese.     Bei    ausgesprochener  Papilliiis 
zeigt    sich    frühestens    nach    sechs    bis    sieben   Tagen,    spätestens    nach 
12 — 14  Tagen  am  zweiten  Auge  eine  Gefässerweiterung  auf  der  Papilla 
und    den  Markst rahlen.    welche    sich    bis    zur  Papillitis    ebensu   wie  am 
anderen  Auge  weiter  entwickeln  kann.    Nach  wenigen  Tagen  erfolgt  dl«' 
Kückkehr  zur  Norm.     Es  findet  sich  eine,    von  der  inficiilen  Stelle  aus- 
gehende, durch  (las  Chiasma  auf  den  anderen  Sehnerven  bis  zur  Papilla 
sich  forlsetzende  Neuritis  und  Perineuritis.     Die  in  di<'  Orbila  gelangten 
Sporen  sind   von  Eiterkörperchen    und  Spindelzellen  umschlossen.    Man 
lindei   Kernanhäui'ung    im  Sehnervenstamm,   Wucherung    der  Endothelieu. 
Infiltration  der  inneren  Scheide,  sowohl  abwärts  zur  Papille,  als  aufwärt> 
durch    (las  Chiasma    bis  zur  anderen  Pa|)ille.     Die  äuss(Te  Scheide  var 
stets  unbetheiligl. 

Bringt  man  die  S|)uren  in  den  Glaskörper,  so  folgt  eine  eitriii«' 
f  Ilask(*»rperinfiltrati(»n  und  Papillenschwellung,  nach  sieben  bis  a(.'ht  Tagen 
Papillitis  auf  dem  andenkt  Auge.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt  den>eH>'Mi 
\\>g  der  Infeclion.  wie  er  eben  g(^schildert  wurde.  Auch  hier  ist  «ii»' 
Kntziindiini:  am    Irbhaftesten    an    den    bulbären  End(M)    der  Optici.     Hi«' 


1  1    Lelicr,  IMc  Kntslehuna;  der  Kntzündung. 


lypIrnrnvcHefT 


ia  im  vonleren  Absclmitlp  il^r  liasis  c'prel)h  war  reichlich  mit    Lyiuph- 
örpercbt*n  intillrirt^i. 

Dun^h   \VieflerJiüluri£    dri    KiiispriUttni:    \ui]  Sporuii    i\vs  Aspergillus 
'umi^atiis    lu  das  Auge    lirss  sicit  aucl»  oiiip  Eni /.iiinldn^  des  Uvoal* 
rai*i.iis  im  amleren  Aii*:e  liervorrul'fML     Dir  hiji'criiinerj    wiinirii  vier 
iU    innerlialli    24  'Vagvn    vorpenouiiuen^    in   pinern   Fallp    niii   imsiriveiii 
rfoli?.     Ks  ersi'hioii  siclirii  bis  arlif   Tau«'    n;jeh  ilur  tT.sien   Kins|iri(znnm' 
lur  HypeniiutP    jmf  »leni  zweirm  Anye.    dann    l*a[»illilis.    iiimI  «'ircci  /.wm 
iiH^hen  naclMl/r  ersten  hijpilion   |»pri|);ipillarp  Nrlzhaiidriibiin;:   uihI  zartf 
la^^knrpfrtriihtinir,  weicht' «lenniarlisl  iiorh  /nnalniL    l  rjL^efalir  vier  Wi>nlieri 
.ch  der  ersten  InJiTtion  fanti  iiian  ^iltliTirhr,  ibrelln/,  |irriiiiit»t'riii*  Herde 
der  Aderltaut  i'ibor  den  iianzen  uiii(*ren  Theil  des  Ay^eTifiiiiierirnindes 
lerstreul*  und  eine  Zurialnne  der  <ilaski>r|ierlriibunir.     Im  iniieirien  An**e 
iirte  sieh  eitriire  Iritis,   im    lltillnis  ein  eiTriir-käsiirer  Brei  als  Ueherresi 
|fon  Glaskörper    nnd  Nei/haui.      Die  Ad«*rlijnil    war  stark   verdiekt,    von 
Ichf    gedrängten    Eiter/eilen    diirrhselzL     Dabei    bestand    Xenritis    und 
erineurilis,  und  auch  die  aussen*  Seheide  war  ain  Indbären    Knde  eitriij 
|fcfdtrirt.    Das  Chiasma   war  wenii^   irjfiltrirt,  sehr  stark  sein   Pialüberzng. 
Km  anderen  (Jpliciis  erselnen  ebenfalls  das  bnibäre  Knde  am  stärksten 
\i'ränderi,    die  Papille  stai^k  entzioulet   und  so  *j;;eseh wollen,  dass  sie  di^ 
Xi*tzlmut  eine  Strecke  weit  abdrängt«*,    Uio  ExeavaUon  war  von  Massen 
vim  Riindzellcn   ausgefüllt.     Die  Aderluiui  zeigte  sich  nni  das   Drei-  his 
Vierfache  verdiekl,  Fast  nnr  ans  Eiterzellen  bestehend.     Die  \  erauderniiger» 
rr'irhtt*n  abnehmend  bis  an  die  l>ra  ^^iTata.     Der  (Jlaskorper  war  reieh- 
Mi  hiit  Fibrin  und    Eiler  durehsei/t.    Die  Enizimdimg  kann  sieh  in  der 
i/iiungshahn    wieder    zurüekiiilden,    während  sie  am  lUdlms  fortbesteht. 
Aspergilliisspuren    ki'mnen    im    Glaskörper    t  heil  weise    auskeimen  ^i. 
IhnAVirkung  bendil  amli  hier  auf  der  l»ildunL^  <'hejniseh  wirkender  Stoffe. 
Naeh  Injeeti<«n  von  Sporen  des  Asperfiilliis  fumigatus  in  die  vordere 
kaiiniier    kann    unter  rinstäuden  der    Fod  des   Versuehsthieres  eimreteiL 
ji  Wir  haben  sehon  unserer  L'eber/xHigun^  Ausdnnk  gegeben,  dass  die 

L  i:*-SL'liildert en  AVirkunLTn  eines  so  pathoijenen  Pilzes,  wie  ihn  tler  Asper- 
H  Ä.S  fumigatus  darstellt,  nnr  durch  eine  echte  tiiftwirkung  de.s- 
H  Halben  verständlich  wird^.  In  der  Timt  konnte  Leber  durch  Ein^spritzimt' 
H  neutralisiner  wassriger  Extraete  dieses  Pilzes  zunächst  an  der 
H  Iftji^dionss teile  eine  Nekrose  der  zelligen  Kiemente  veranlassen,  die  sich 
r  *lüreti  partielle  Abstossuug  des  Epithel>  und  Endothels,  nnd  durch  Un- 
♦Inudichwerden  der  Hornhaut  kiM-j;erchen  /m  erkennen  gab.  Der  Kandtheil  der 
Hornhaut  war  massig  not  Eiterzellen  iidilirirt.  welche  an  der  Grenze 
<lt?r  n<*krotisc)ien  Zone  und  am  Hornhaut rande  «lichter  gedrängt  lagen. 
Naeh  einem  Tage  enthielt  das  KammerwaÄser  Eiterkörperehen  und  zeigte 
spontane  Gerinnung,  «ach  vier  Tagen  keine  spontane  Gerinnung  mehr, 
dütdi  nucli  etwas  vermehrten  EiwcisÄgehalt.  Natdi  Anwendung  einer  sehr 
i-oncentrirten  Extraetlösung   ging  die  Gewebsnekröj»e  tiefer:    es  kam  zur 


1)  Deulschmaitn,  Archiv  t  Uptitlialiool.    Bd.  XXVill.   Abth.  2.  Andere 

npfTfrsüche  in  den  t.Slaskrlrper  ergahen  u.  A,  eitrige  Infiltraiian  ron  Setz-  nd^r  Ader- 
haut  mit  Pilzen  (?iot:»be,  Archfv  f.  OpbllialtDoL   Bd.  XLV.   Abth.  3l 

i)  Mfulschmann.  Arrltiv  f    OphUmlmoI.     Bd.  XXIX.    Abüi.  4,  1  ebef, 

amd  Andere. 
S)  !#.  Ltwiii  • 
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Absiü.v^uni;    fliT    \i>nlerrii  Wautl   ilcs  ^Shchkanals  und  'im  Uildiing  rine 


SubsUnzverhiMtcs,  vivkh 


J{*m<li 


ruiuri^atioi 


dro 


rejG:erieriren  begann,    aber  imch 
vcrnrirbi     wiir.     Die  Kins|»rftzunir  in  die  voi 
s  zu  in  tuit'lisirn  TtUic  eine  ziemlich  inlerhsivv  i 
llanJ^lsil(■lle  naeh    als  Qiiellung^irül)iing  durcih  A 
s  zu  betrachten  war.     Hvpopyon  fehlte. 


nach  drei    bis  vier  Wo 
Mdüatrn    iiorli    nicht 
Kammer  l^e^virk^e  W\ 
liauitrübimt!,    die  der 
stossunjL;  des   luidotlie 

Diese  Er^^Mmisse  würden  uoi-h  vird  prä^'nanter  sein,    wenn  zur  A 
lödlniii;  der  l*ilze  iii<liL    wie  v>  ^^esrhali.    ahsululer  Alkohol    p.*nuiiir 
wäre,  der  die  aller  Walirsrbeinliebkeii  nach  Vürhiindenen  triiti&t^n  Vi^ 
/uni  ^rösslen  Tlieile  fällt.     Diese  tusen  sich  nicht    in  Walser,    wenn  sk- 
nicht  gerade  .\lbumoscn  tkirst  eilen,  und  Ideiben  tl  es  wegen   beiu»   Filirire 
auf  dem   Filier,    Auch  durch  AVasserenlziehimg  kann  der  Alkohol  »olel 
Körper    \eriindcrn.     Vielleicht    la^    es  auch  an  der  Art  rler  BehandhiD 
♦ider    untieniiiir'nden  (iirimcnt;eiu    dass    in    einer  Versiiehsreihe    \on  de 
auf    eiwcissfn/ien    odei'    auf  srhwach   eiweisshalligen   Metlien    ;j:e/iiehTet| 
Aspergillus  lunii^^atus  keinerlei  ^nl'tif^T  PitkUicIc  erhallen  wunien.    TauM 
rcagirten  auf  die  VerirnjiRmg  von  mittelst  Hitze  abgetodteten,  uder  durrh 
*liamberland^  oder  ilundi  Papier  lillrirlen  Culturen  dieses  Tiheh  nicht  ^^ 

Dass  t^^  sich  liei  der  Kinwirkun;;  \*m  As|)t'r;i;illus  fundgalus  auf  das 
Au^^e  um  il  ifi  wirkunjL^en  handeln  mn.ss,  ;,^ehr  auch  noch  aus  einem  anderrn 
Imstande  hervor.  \\\r  erwahiilcu  bereits  die  von  Leber  festgestcllie 
Thatsaehe,  dass  bisweilen  die  Eiiuvickluni^  der  in  die  Unruhaut  geimpften 
Sporen  luitweder  volli^^  auNbhiiliU  oder  mehr  oder  minder  ver/i 
und  nicht  über  flie  Anfänge  hinauskommt.  Auch  hier  iritt  eii 
aueli  b^iclilcr*'  lüif /üntluui:  auf.  die  .selbst  da  nicht  feidu  wo  die 
mikn»sko|iisehe  Uniersuchun^^  das  völlige  Ausbleiben  der  Sporenentwicklunr 
flartliut.  Dies  kann  nur  so  gedeutet  werden,  dass  ein  rertiir  mit  deu 
Sporen  cin^tdiilntcs  (lifi  dir'No  \'er("iiidenm^en  erzeugt,  das  mit  der  aller- 
yrrösslcn   Wahrseheinlielikcit  ans  <ieii   Til/en  selbst  slamnii. 

Zur  Beslatiiiun^^  dieser  Anschauung:  von  iler  echten  (iiftwirkun^'  dit*-^^- 
Pilzes  karm  aueh  das  Kri^ebniss  jener  \  ersiu.he  heran^'ezo^en  wenh'"     " 
denen  bei  ThiereFi  nach  ]*jnbringen  von  Sporen  des  Aspergillus  funji- 
eine  syuipallnsche  l'^nlziinduni:  entstand.   Ks  bildete  sich  eine  Neur^ 
und   dcmin'tclist  eine   l'jrlziindun^   des   Uvealtraelus    bis  zum  (.'ili  . 
Di'r  (Ijiticus  ist  die  Leiltinttshahn.     Derartige  Vrranderuniren  lassen  mn 
durch  ander«'  rhiMiiische  liifte,   z.   H.   ('nitonöl,  ebenfalls  erzeu*»eii. 


:i 


b)  Die  Keratomycoais  aapergilMna  des  Mentchen. 

Im    Jähre   187t)    isi     zuersi    rin     llnrnhauileuhju    durch    Asiier^ 
lumi^atus    am  Menschen    beoliachtei     worden.     Seitdem   sind  eine  l 
Reihe    sidcher  Falle  niiigeihcilr.     Die  Vrranb-Lssung   zu  der  Itirkninki 
die  viel  bäuti;:er  hei  Männern    als  bei  Frauen   vorkominK    war  - 
sehiedenarli^,    z.   I».  imuc    in  das  Au^'c  ^ctlo^'rnc   I laiers pel/e,    . 
Verlolzuni;  durch  die  Staeludn  der  Kastanif^nfrurbtschide.   oder  ein   ^ 
mit  einend  unsauberen   lirotbnesser.    dits  llineinj^elaügen    v«»n   Frdt*, 
Sägemehl,  oder  sjiorerdialngem  Mehl  oder  Cacaostaub»  uder  einer  Sam 


hülse 


m 


Aü^e.     Das    rechte    ward    bisher  fast  ebenso  oft  wie 


li   Knil jar,  Annuli's  <te  l  hi'iU  Pasleiir.   18^4.   p.  471K 


t)>l>buu»>celen. 
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linke    la'troiTeji.     Die    rtsieo   \  enindenmgen    f^rsi^hienen  einen  oder  zwei 
llis  zu  14  Tagen  nacli  der  Verlotzuiig. 

Dil*  DiiifTDose  der  Keratins  asfier^MUina    kann  sicli  befsonderb 


lauf    das    eliaraklerislii^che    hröckJi 


■cl) 


Aussehen    des  (xe^schwurs    stützen. 

^ewöhnliclj  starken  TfiränenJhisscs    isl    «lie  nlcerirte  Stelle 

^^enn    sie    niil  Fett  bestriclien  wiire:    die  Tliriüieit  fliesseü 

danlber  hinweg;  ihre  überlhiebt*  ist   rauli   und  nncljcn.     Das  (lanze  ^oigl 

eiue  mehr  weissliehe  Farbe    und  ragf    über  das  Nivean  der  uudiegendeu 

Cornea    empor.     Im    weiierert  \  erhiufe    des  Proeesses    lieginni    sidi  die 

übrige  Cornea    zu    intiltriren,    nnd  zwar  von  der  Gegend  des  Geschwüi^ 

Lölmehmend    gegen    die  Peripiierie;    die  Trübung    zeigt  aber  vm  weiteres 

Liharakteristisehes,   nur  hei  dieser  Ferm  von  Keratitis  vorknium*mdes  Ver- 

Ihalten:  sie  reieht  ntuulteh  nit^ht   bis  zum  (Jesehwüre  seihst,  sondern  luln 

'ungefähr    1   mtn  weil    vi>n    demselben    auf,    so  dass    das  (leschwür  von 

einer    1  mni    breiten    Zone    durehsielitiger    Hornhaul    nuigeben    ist.     Ks 

kommt  hier  im  weiteren  Verlaufe  nieiiials  zur  Ahstussniig  lu'nes  grosseren 

I      Stückes  der  üorohaulsylisianz  in  toio,  sonth-ru  rinr  in  khuDsieti  Partikeln ^. 

^t         In    anderen   Fällen    l>il{|rl(*  sieh  bald  ein  meist  centrales,    seheiben- 

^■bmiiges,  atieli  wohl  an  dem  Kande  leicht  aulgeworfenes,  graugelbes,  von 

^■*ilzladen  durchwueheries,  sehr  verschieden  grosses  GcschW'ür,  gewöhn- 

f^lich   mit  Hypopyou  vergesellsehiiftet,    dessiii   Verlauf  Irotz  aller  erdenk - 

lirhen    l^jngrilTe    meisi    rin    langsauui'n    se[dej!|)ender    war.      ,\ueh    naeti 

operativem  l'Jil feinen    des    meist    trorknen   Hehiges    und    sjtontaner  Ab- 

stossung    tlvü  Hestes    snh  man    neue  Triilniogen  auftreten,     Finige  Male 

entbanden    nach    vidlig    vergiddieher  Anwendung    vtm  aurb  gasförmigen 

lfcAntise|jtieis,  von  I^uhlimatinjer^i^nlen,  GalvamH-aiistik  n.  s.  w.^  eine  grau- 

^Pineisse  Veriärbimg  der  Cornea,  oder  eine  nudängreieJiere  eentrale  Nekrose 

'  und  ein  adhärirende^  Leueouh     Vereinzeil  wurde  dureh  AI)rasio  eorneae 

^^nd  Cauteiisation  Heilung  gesehatfen.    Es  kam  iihrr  aueh  vor,  dass  naclt 

Hkiner  Augenverletzurig    dureh    einen  Strohhalm    eine  11)  popyon- Keratitis 

^fcntstand,    und   sieh   auf  dem   Fleus  eine   wuehernde  srhnrfabnhehi*  Masse 

^Pilildete,  so  dass  die   Fnuelealion   erforderlitdi   winde.    Man   fand   dann  dir 

Hornhaut  von  einem  diehten,   \erlilzU*n  Mvielium  <hu'('iiseizt^L 

Die  ersten  IJesidi werden,  die  naeii  der  Verletztmg  des  Auges  uml 
Icr  Invasion  der  Pilzsporen  erselieinen.  bestehen  in  Liehtseben.  Thräncn- 
luss,  Sehmerzen,  SehweÜung  und  Hoihung  der  Lider.  S^-hwethnig  und 
löthung,  sowie  Scldeimab^ondcruni,^  an  der  <  onjuneiiva,  und  wohl  auelj 
?rieornraler  rnjeerion.  Es  ftdgen  dann  dir  Veränderungen  an  der  Horn- 
Ikaul,  die  ganz  oder  theilweise  mau,  niier  rauehig,  dilt'us  getrübt  aussehen 
kann,  und  bisweilen  nnemplindlieh  gelunden  wurde.  In  ihr  maclit 
lieli  subcentral  oder  an  anderen  Stelleu  i*iu  weisses,  weissgelbes  oder 
raugelblirhes  Inliltral  Inunerkbar,  das  evenluell  die  übrige  Hornhauf 
einer  ridyrtäne  ähnlieh  überragt.  L  Iceration  und  Demarkarttuisrinm' 
können  fehlen.  Das  Infiltrat  war  in  einem  Falle  schollig  unti  Iroekeiu 
und   Fiess  sieb  in  allen   Falhui  als  Garizes  herausheben. 

t       Einem  20 jährigen  Bauern    war  beim  Holzsägen    etwas   in  das  linki' 
uge  geflogen,     Naeh   14  Tagen  zeigte  sieh  geringe  conjunetivale  Injeetion. 


1)  Geutiliui,  Beiträge  zur  Augeoheilkimüe.   UM).   Heft  45. 

2)  Lesließucliauan^   Traosactions  uf  the  Ophthalmoi.  Society  of  the  tloi:. 
ngd.    1903,  3j\üy. 
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Auf  der  Hornhaut,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Rand  und  Ceutnim,  s:ih 
man  ein  P/2 — 2  mm  grosses  weisses  Infiltrat,  welches  die  übrige  Hornhaut 
überragte.  Vom  Hornhautrande  zog  sich  ein  Gefassbüschel  zu  demselben. 
Das  Infiltrat  war  trocken  und  umgeben  von  einer  graulichen  Kinne,  dies4' 
wieder  von  einer  leicht  getrübten  Zone  (Infiltrationsring).  Unter  dem  Conieal- 
mikroskop  sah  man  am  oberen  Rande  einen  schwarzbraunen  Fremdkörpr 
hervorragen;  auf  dem  Herde  verstreut  lagen  feine  Kriställchen.  Der  Propf 
liess  sich  leicht  in  toto  herausheben  und  hinterliess  ein  flaches  Geschwür, 
welches  in  wenigen  Tagen  mit  peripherer  Macula  heilte.  Es  zeigte  sich  in 
der  Masst^  eine  Pflanzenfaser,  umgeben  von  Pilzfaden.  Aus  Culturen  wucli> 
Aspergillus  fumigatus,  daneben  ein  nach  Gram  sich  nicht  farbonder 
Diplococcus.  Impfung  auf  Kaninchenhornhant  machte  die  typische  Kerato- 
mycosis  aspergillina^). 

Kin  3Gjähriger  Landwirth  hatte  seit  zehn  Tagen  eine  Entzündung  des 
linken  Auges  mit  Thränen,  Lichtscheu,  imerheblichen  Schmerzen.  Fremdkörper- 
gefühl. Er  hatte  Feldarbeit  verrichtet,  wusste  aber  nichts  von  einer  Ver- 
letzung. Rechts  bestanden  alte  Synechien,  links  circumscriptc  Ciliarinjection. 
Etwa  1  mm  vom  inneren  Hornhautrande  fand  sich  ein  Stecknadel kopfgrosser 
grauweisser  Fleck  als  prominente  Scheibe,  welche  in  einer  flachen 
Mulde  der  Hornhaut  eingebettet  schien.  Hierher  zogen  einzelne  ober- 
flächliche Gefasse.  Nach  innen  war  das  Infiltrat  von  einer  zweiten  halbmond- 
förmigen Trübung  umkreist.  Unter  dem  Rasen,  dessen  Kand  leicht  aufzubeben 
war,  sass  ein  pflanzlicher  Fremdkörper.  Aus  der  entfernten  Masse  wachs 
Aspergillus  fumigatus.  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  er^ab 
typische  Keratomykose.     Der  Fremdkörper  war  pflanzlicher  Abkunft 2^. 


Ein  14jähriger  Knabe  hatte  seit  fünf  Tagen  Drücken  im  rechten  Aoge 
aus  unbekannter  Ursache.  Mau  fand  eine  pericorneale  Injection.  Zwei  bis 
drei  Millimeter  vom  Limbus  lag  nach  aussen  eine  circa  2  mm  gro.<?se  jrrau- 
gelbliche  Trübung,  einer  Phlyctäne  ähnlich,  und  ein  kleines  Gefassbüschel 
am  Rande.  Dieses  Infiltrat  befand  sich  in  einer  Mulde  und  war  gegen  die 
Umgebung  durch  eine  Rinne  abgegrenzt.  Es  machte  den  Kindruck  eines  in 
Exsudat  eingehüllten  Fremdkörpers.  Die  ganze  Masse  liess  sich  leicht  in  toto 
herausheben,  in  der  Masse  sass  ein  pflanzlicher  FnMudkörper,  von  einem 
(lichten  Pilzmycel  und  Xerosebacillen  umgeben,  (■ulturen  ergaben  .\spergilln> 
fumigatus.  In  der  Kaninchenhornhaut  verursachte  er  nach  Impfung  ein«*« 
eitrigen  Processi). 

1)  Kayscr,  Kiin.  Monalsblätter  f.  Augenheilkunde.   U)03.   Bd.  1.   S.  o(». 

2)  .Johnson,  Klin.  Monalsblällor  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  11.  S.  ?«»i- 
—  Fuchs  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894.  No.  17):  In  einem  Ulcus  corneae  fin«i 
sich  As])ergillus  funiigat.  Auffallend  Irockencr  Belag  der  Hypopyonkeralilis.  l*'«* 
Sporen  sollten  mit  Mehlstaub  in  das  Auge  gekomuion  sein. 

:5)  llhtlioff-Axenfeld,  Archiv  f.  Ophlhalmol.  Bd.  XLIV.  Abih.  1.  -  !■" 
ahnlich.M'  Kall  (U  Ii  thoff- Axenfeld,  ibid.  Bd.  XLII.  Ablh.  1)  zeigte,  dass  auch -> 
das  Auge  geworfene  Erde  ein  Hornhautinfiltrat,  Synechien,  llypopyon  etc.  mit  An- 
wesenheit von  Aspergillus  fumigatus  machen  kann.  —  Martin  (.\rchiv  f.  Augenheil- 
kunde. Bd.  L.  S.  177):  Opakes  Scheibchen  auf  der  Hornhaut,  das  heraasgehol-^n 
wurde  und  A<iper«rillus  fumigatus  enthielt.  Heilung  in  fünf  Tagen  mit  zarter  MacuU. 
llorniiaulimpfung  mit  dem  Pilz  erzeugte  ein  Geschwür  mit  lofiltrationsring  und  diffo>ff 
'l'rübun«,^  Basso  (Oplitlialmol.  .lahresbericht.  1900):  Atypische  Hypopyonkfratit^ 
mit  scheibenförmiger  Ulceration  und  Aspergillus  fumigatus. 
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Kill  54 jähriger  Lautiiiiiinii  hatte  aiifcnbüfh  vor  fflnf  Tagojj  mne  Vor- 
k'tzung  eines  Auges  durch  eiue  Hafers  pelz  f.«  erliiten.  Am  nächsten 
Tage  kämen  Seh  merze  u,  weiebe  sieh  steigerten  m>tt*r  Ahn  ahme  des  8eh  vermißt - 
g;enB.  Es  besTaiiil  ein  I]nnihaut*;esrh  wiir  von  4— 5  mni  Dtirchinesser^  mit 
grauem  tuunde  und  h'icht  aidgeworfeuem  Rande,  ein  Hy[W[>yon  bis  zun»  unteren 
(ieschwursrande  luid  Cheuiose.  Sebschftrh'  =  Finger  in  nficbster  Nfihe.  I>ii' 
Thräneowege  wnreu  normal .     Verhyiid.     Atrnpin.    Aqua  rblori. 

Nach  vorüberp^liendem  Stillstände  zeigte  ^ich  weiteres  Fiirlselireiteii. 
IHc  S[*altung  nach  Saemiscb  wurde  vorgenommen  und  da«  Hypüpyon  ent- 
fenit.  Fortscbreiten,  besonders  naeli  oben.  IHe  Untersiteliuiii^  des  Belages 
ergab  die  Anwesenheit  \*m  As[»ergrillus  fumigatus^  mit  Resten  von  Hörn- 
haul^nbstauz  und  Kiterkrirperrhen.  I)as  (ieschwiir  vergrösserte  sieh  trotz  Pin 
,sel ung  ui i t  f fm i'proceii t i ger  (  arbo Isäu ro,  [ > i e  Ho r n b a u t  w  u r d e  s c ii  I  i e s s li c b 
grau  weiss,  und  an  ilnem  obereu  Hände  entstand  eine  sclimak*  Rinne,  welche 
sich  aJlniilblieh  ilber  den  gariÄen  Hfu-nbainnind  ausbreitete.  Dann  reimgte 
sich  das  (iesrbwür,  dnch  wnr  ein  t*ftalis  I>eucom  zu  erwarten. 

In  Kaidnchenl}*>rnb:uit  verbreiteten  sieh  <lie  l'ilze  sehr  schnell,  a,  B,  in 
24  Stunden  durch  /.w*"i  liritlid  der  Hörn  b. int  dicke  bei  etwa  o  mm  Durchmesser 
des  Herdes 'J- 


Üio  gescIiwüriL^en  lluridiauLveränderungen  s\t\d  im  Ansiddnsse  an  die 
naclKsti^hetide  Heoharblnnii   tiaher  unlersiicht  worden. 


Ina 
Kiner  35  Jahn'  alten  Frau  flog  eine  staeblige  Kustaitie  gegen  das 
J-echte  xVuge,  das  sich  balrl  r^dheto  und  schmerzhaft  wurde.  FfinlTage  später 
«raehien  aul'  der  Hornliaut  eine  weisse  Ahisse,  die  von  Tag  zu  Tag  wuchs. 
Uie  Sebmerzen  sieigerteu  sich.  Hie  Lider  waren  gesehwollen;  es  (»eittanden 
I-ichtscheu  und  TbränenlUiss.     Die  t  onjuiictiva  war  gerothet  und  geschw ollen, 

Iilie  Cornea  unem^jfi  mll  ich,  matt,  und  an  einer  3^4  nun  !ansi;en,  als  grauer, 
roselteiifrirmiger  Fleck  erscheinenden  Stelle    stflrker  inieben.     Diese  war  grau* 
gelb,    krümelig    und  trocken.     Ks    wurde    die  Abrasio  corneae    vorgenoinmen^ 
der  Grund   des   lieschwurs  cauterisirt,    in  den  CojijnnctivaJ»ack  Jodoform  ein- 
gestnubt,    und    auch  Atro[»ni,  -lodoform     und    warme    Fnischläge    angewendet. 
Sclmelle    Heiinng.      Im    ('entruni    und    im     äusseren    unteren    Quadranten 
lihVheu  einzeine  dichtere  Trübungen. 
lU'i   Lu[M'nbe(  raehi  uiii;    der  i,^iaui:elben,    krÜMielij;eu  Siett*'  dieser 
Hornhaut  r^ah  es  aus.  als  oh  kleine,  kreisrurniigo  tlehihle  von  ahnehmenderM 
^l)ur*dinie>ser  übereinander  Lndegl  waren:  zu  obersi    eine  umegelTnässig  g**- 
Blt'^i'ble  Hatte,  in  deren  i/enlrnin  ein  seb\vai*/es   f'iinkteiHMi  zu  seilen  witr. 
I)a,s  (larize  war  von  t-nwiw  ^lauweissen,    1  mm  breiten  Hänge  uinsiblossen, 
der  in  den  oherllaebliehen   |[t>rnluuils(  hiehten  /ai  lit^gen  seinen.    Zwiscdieti 
ihm  und  der  inneren  erhcdit**n  Platte  war  ein  si^hmabT  Zwiseheiiranm  von 
^^iircbsiebtiiri^ni   Hfirnbant^ewehe.      Auf  «leni   unleren  Tlieile  dic^se^   Kini.7\s 
^P^ig  ^deiebrnlls    rin    srhwar/es     PiinklrberL      iÜ"'    übriLM'  Cornea    w;ir  nur 
x^T\     trelrnbL      In    der  voreieren   Kanmier    lag    ein    nierbip's    llypi)fi\on, 
[ikr<isko|Ms»'b   bes>  rias  abgelragene  Stück  ein  nieht    inuiuales   Epithel 
rkerinen.    Die  Bow  tnan'sefie  .\lend>ran  unler  dem  Ivpilhel  war  erhalten* 
der  Nähe    rles  (lesebwürs  Inuie  sit*  jt*ilüeb    wir  abgelnoehen  anr.   tnn 
der  Milt**  dossell>eri  wierler  aut  fMne  kurze  Streeke  siebthar  zu  weidiMi, 
;a.  wo  sie  aufhörte,  sah  mati  .Vtyeelladen    in  Keilform    in  die  Membran 
andringen.     I'nier  der  Bownian'srdien  Membran    war  das  Pareiichyin 
liT  Hornfmnl    diehi     son  MNcclfaden    durchsetzl.     Die  Infillratirm 


1)  Leber,  Archiv  f.  OphthülmoL   M.  XXV.   Abth.  1\ 
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der  Mycelfäden  dran^  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des  Parenehyms 
am  weitesten  nach  der  Peripherie  vor.  Culturen,  die  vorgenommen  wurden, 
Hessen  die  Diagnose  auf  Aspergillus  fumigatus  stellen*). 

Wie  häufig  bei  eitriger  Keratitis  kann  sich  auch  hier  Eiter  in  der 
vorderen  Kammer  ansammeln.  In  den  vorstehenden  Krankengeschichten 
wurde  l)ereits  mehrfach  des  Bestehens  eines  Hypopyons  Erwähnung  ge- 
ihan.  Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  wechselte  die  Menge  des 
VAievü.  Von  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  sah  man  in  einem  Falle 
^Taugelbe  Fäden  zu  dem  Hypopyon  hinziehen.  Die  Vorderkammer  kann 
aufgeho[)en  sein,  und  vordere  wie  auch  hintere  Synechien  bestehen.  Die 
< 'omplication  mit  Iritis  ist  relativ  häufig,  und  hierdurch  der  Zustand  der 
Pupille  boeinflusst.  Der  intraoculäre  Druck  wurde  einmal  als  erhöht 
bezeichnet.  Bei  derselben  Kranken  bestand  eine  nur  schwache  Lichr- 
ompfindung  im  lateralen  Gesichtsfelde.  Ein  tieferes  Eindringen  der  Pilz** 
wurde  nur  bei  einem  Kranken  beobachtet,  der  eine  Messerverletzung  des 
Auges  erfahren  hatte.  Der  Glaskörper  des  enucleirten  Auges  wies  hier 
klumpige  Eitortierde  auf,  die  Aspergillus  fumigatus  wachsen  Hessen. 

Ein  vier  Jahre  alter  Knabe  stiess  sich  mit  einem  Brotmesser  ins  rechte 
Auge.  An  demselben  Tage  entstand  eine  geringe  Conjunctivalinjection.  Die 
Corneoscleral wunde  hatte  etwas  gequollene  Ränder.  In  nächster  Zeit  bildete 
sich  eine  vordere  Synechie  und  tangsame  Quellung  der  vorletzten  Linse. 
Der  anfangs  verminderte  Tonus  wurde  wieder  normal,  aber  wechselnd,  und 
die  Iris  hyperämisch.  Am  14.  Tage  in  der  Nacht  traten  plötzlich  Schmerlen 
auf.  Am  folgenden  Tage  bestand  Hypopyon.  Die  Pupille  war  verengert  und 
♦Tweiterto  sich  nur  nach  oben.  Enucleation.  Der  Glaskörper  hatte  nach 
hinten  noch  eine  schmale,  durchsichtige  Zone.  In  der  vorderen  Hälfte  fanden 
sich  zahlreiche  klumpige  Eiterherde.  Aus  jedem  Bröckelchen  wuchsen 
Schimmel  rasen  von  Aspergillus  fumigatus.  Nach  Impfung  in  Homh.iiit 
und  Glaskörper  von  Kaninchen  erwies  er  sich  als  pathogen 2). 

Kinem  16jährigen  Arbeiter  war  vor  drei  Wochen  beim  Schütteln  eines 
Oacaosackes  Staub  in  die  Augen  gekommen.  Ks  war  eine  Hypopyon- 
keratitis  entstanden.  Im  Centruni  des  5  : 0  mm  grossen  Geschwüres  war  eine 
kleine  graugelbliche,  etwas  trockene  Masse.  Dahinter  entwickelte  sich  ei« 
Abscess,  welcher  immer  tiefer  drang  und  schliesslich  nach  innen  perforirte. 
Die  Spitze  verklebte  mit  der  vorderen  Linsenkapsel.  Die  Iris  betheiligte  sich 
durch  heftige  Entzündung.  Ks  erfolgte  darauf  Heilung  mit  einer  Sehschärfe 
von  1/4.  In  der  graugelblichen  Masse  fanden  sich  Pilzfaden  mit  einzelnen 
Sporen.  Aus  einor  (lelatineagarcultur  wuchs  eine  Reincuitur  von  AsperglllD'» 
fumigatus  •'*). 

Der  Pilz  wurde  ancli  in  einem  Hornhautgeschwür  gefunden,  das  oai*lj 
^'iner  langen  lioberhaften  Allgemeinerkrankung  ent,standen  war.  Wl» 
vorübergehender  Besserung  wurde  das  Auge  phthisisch*). 

In  manchen  Krankheitsfällen  liess  sich  die  Pilzart  nicht  mit  Sicbt'r- 
lieit  feststcIhMi.  Als  wahrscheinlich  nahm  man  ebenfalls  Asper«rill"s  fumi- 
ijahis  an. 

1)  Gontilini,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  P.KK).  Heft  4.').  S.  U.').  -  l^^J' 
ijocli  zwei  Nveitcre  Fälle,  die  durch  Gauterisation,  beziehungsweise  Abrasio  coTf\tAf 
irehcilt  wurden.    In  beiden  fand  sich  Aspergillus  fumip^atus. 

2)  Uömer,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    19()2.   Bd.  l.   S.  .'Wl. 
.".)   Collomb,  Archives  d\)phthaImol.    1901.   p.  429. 

4)   Markow,  Ophthalraol.  Jahresbericht.    1900. 
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Rin  23  Jahre  alter  Landmann  hatte  eine  Verletzung  des  rechten  Auges 
durch  eine  herabfallende  Birne  erlitten.  Sofort  entstand  heftiger  Schmerz, 
Abends  Thränen,  darauf  Röthung  und  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 
Nach  circa  drei  Wochen  war  Hypopyon-Keratitis  vorhanden.  Auf  der 
Hornhaut  lag  ein  graugelber,,  prominenter  Krankheitsherd,  ctw^is  excentrisch 
nach  oben.  Trotz  Chlorwasser  und  Function  der  Kammer  schritt  das  Leiden 
Kingsam  fort.  Der  Herd  erschien  trocken  und  intensiv  gelb,  die  obere  Ueber- 
gangsfalte  war  stark  verdickt  und  gewulstet,  auf  dem  Tarsaltheile  zahlreiche 
papilläre  Excrescenzen  bis  zu  2  mm  Höhe.  Etwa  zwei  Monate  nach  der  Ver- 
letzung begann  der  ganze  Herd  sich  vom  unteren  Rande  abzuheben,  bald 
auch  von  anderen  Seiten,  und  stiess  sich  nach  etwa  acht  Tagen  in  toto  ab. 
Heilung  erfolgte  mit  grossem  Leukom. 

Das  Stück  zeigte  eine  Zusammensetzung  aus  zwei  Schichten.  Die  ober- 
flächliche bestand  aus  parallel  geordneten  Fortsätzen  der  Mycelien,  ähnlich 
wie  Cylinderepithel.  In  der  unteren  Schicht  war  ein  dichtes  Geflecht  von 
Pilzfäden.  In  den  nächsten  Hornhautabschnitten  fanden  sich  ebenfalls  noch 
vereinzelte  Fäden.  Die  Art  des  Schimmelpilzes  konnte  nicht  festgestellt 
worden*). 

Der  Aiis^^aui;  der  Keratomykosis  as|)(T^illiiui.  wio  er  sich  in  den 
vorstehenden  Kranken^escliiehton  darstellt,  ist  meist  ein  relativ  günstiger. 
Das  Geschwür  heilt  ab.  Bei  einigen  Kranken  bleibt  eine  durchsichtige 
Trübung,  oder  eine  Macula,  oder  ein  adhärirendes  Leukom  zurück.  Das 
Hypopyon  kann  schwinden,  und  die  Kammer  wieder  normal  werden. 
Nach  der  Perforation  der  Hornhaut  erfolgte  bei  einem  Kranken  noch 
Heilung  mit  einer  Sehschärfe  von  7,4.  Indessen  kann  auch  noch  nach 
«1er  Heihing  Phthisis  bulbi  eintreten. 

2.  Aspergillus  uiger. 

Ueber  die  Chemie  von  Aspergillus  niger  ist  nur  bekannt,  dass  aus 
ihm  mit  Wasser  ein  Ferment  extrahirt  werden  kann,  das  sich  bezüglich 
der  Zerlegung  von  Glycosiden  wie  das  Kmulsin  verhält.  Seine  Ein- 
impfung in  die  Hornhaut  lässt  die  Sporen  nicht  zur  Entwicklung 
kommen.  Die  entzündliche  lleaction  iring  in  manchen  Fällen  nicht  über 
den  leichtesten  Grad  hinaus.  Die  ConjuncMiviiis  dauerte  meist  bis  zum 
sechsten  oder  siebenten  Tage;  nachdem  sie  schon  zurückgegangen  war, 
stellte  sie  sich  mehrfach  wieder  aufs  neue  ein;  es  kam  dabei  zur  Ab- 
stossung  des  den  Stichkanal  umgebenden,  von  Kiterkörperchen  infiltrirten 
Gewehes,  einschliesslich  der  darin  eingesclilossenen  Sporen,  so  dass  ein 
feiner,  rinnenförmiger  Defect  entstand.  Zugleich  entwickelte  sich  vom 
Rande  aus  eine  unscheinbare  (lefässneubildung  bis  zu  der  kranken  Stelle 
hin.     Von  da  an  trat  rasch  Heilung  ein.     Die  Sporen  wMirden  von  Zellen 

1)  ühthoff,  Archiv  f.  Ophthalraol.  Bd.  XXIX.  Abth.  .S.  Der  Fall  ist  auch  in 
einer  Dissertation  von  Berliner  beschrieben.  -  -  Ball  (Ophthalmol.  Klinik.  I9()l. 
No.  18):  Hornhautinfiltrat  mit  Aspergillus.  Schmerzen  schwanden  durch  Auskratzen. 
—  Leber  (Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1897):  Im  Glaskörper  eines  durch 
Messerstich  phthisisch  gewordenen  Auges  waren  Fadenpilze.  —  Schirm  er  (Archiv 
f.  Ophthalmol.  Bd.  XLll.  Ablh.  1):  Trocknes  Ilornhautgeschwür.  Hornhauttrübung, 
ßuphthalmus.  Enucleation.  Iris  verdünnt,  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Diese  war 
von  Aspergillusfäden  durchsetzt,  die  auch  auf  die  Descemetis  und  durch  einen 
Narbenstrang  in  den  Glaskörper  gewuchert  waren. 
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aufgeiioininen.     Einmal    wunk»    atich    ein    kleines,    natih    innigeii   Ta 
sponlnri    zurückgehendes  Hypnpyon    bemerkt  *).     Nach    Einl»riniEC«ti^    vn 
Aspergillus  nifier  in  die  Vorilcrkanimrr  entstand  ein  \veissi»,s  Exsudat 
<ias  allinahlicli    diireli   Hesorptidn  schwand.     Am  neunten  Taire  crkannti 
man  ein   lenktvryi;ires   Kxsnrlat,  in  dessen   Mitie  man  Sporen  fand,  eini^j 
in  Spro.ssnngj    andere    von   Leukoeyten    iinnschiossen.     Fr  ose  he    wider 
stehen  dem    AspfTLnItns  niirtn'.  snwic  den*    \speririllns   rnmi^attis. 

11  Aspergillus  flaveseeiis. 

Die  Imid'nn^  mit  Asperi^ilhis  lla\eseens,  der  viollcichl  ktrine  .,, 
sondere  Art  ihirstrdlt,  er^L^h  ein  Hineinwachsen  seiner  Mycelieii  tfircd 
aus  der  HotTihant  in  die  \(^n!ere  Kammer.  Es  entstand  l»ei  Kaninebc^ 
i*ine  schwere  ritrjt;e   llv pu(iy<Hi-Keratiti8-L 


XXXIL   Penicilliuiii. 

(Vnieillinm  glauenin. 

Fenicillinn»  ^laucum,    <Ias  \u   niaxinu»  nur  4»inen  Üehalt  von  32  pCl 
Eiwei.ss,    abtT  einen  hohen  (ndialt  un  Stärke  und  Cellulose  (28»13  jK'lI 
besitzt,    wächst    in    der    UdKmden  Horrdiaut    niebt.    dagegen    sr^hr  Icich 
hei  Zinimerteniperatui'  in    der  frischen,  tudien  llornhani.     Dicsrr  Unter 
schied  nihrl    \  on    der  hnlu'ren  Temperalur  des  Th*erki»rpers  hf*r      Imftf 
man  zwei   todte  Hurnfiäuie    mit   Sporen   von   Penieillium  Ldauctim,   si>  is 
die  kalt  gehaltene  schon  nacli  wenigen  Ta^cn  ganz  von  rlem  Vilzc  dtirrfc 
wachsen,    während  die  hei  34 — 38"  gehaltene    intae!   Ideüit.     Ja.  die  i% 
der    letzten    befind  liehen  Sporen    verlieren    durch    ihren  Anfenrliah    ihr 
KeiirrfuhijL^keif  ^).     Die  Injeeiion    der  Sporen    dieses  Pilzes  in  die  Uorn' 
haut  ruTr    nur    eine    sehr  i,a*rini;e    nnd    rasch    seti windende  EntEundan 
hervor.     Die  Sporen  sind  nichJ    ganz  incntterent,    doch  KeHchranktm  sie 
die  Veri^ifbnjeserseheiunniien    auf    L'cnnge  (Vmpmctivalinjeetion  und  nri 
schrieftene  Triibuni^  des  Stietd\atials,    rhc  sieh  zmveilen    noch    mit  einen 
/arten  TrüfiungshofV'  oder  der  Andcnhini:  i'ines  Tröhunüsrini^cs  eombimr 
und  ansnalnnsweise  atjfh  zu   uuksrhriebener  (lefassrjeubildnniL'  ITihrf.     Nacj 
längstens    ein**r    Wm-ht^    sind    säniiui liehe    Veränilerun^'cn    irescli wunde« 
lue  S(Htren    werden    in   Lyiophknrperebcn    aufgenommen*).     Sprit/t  m« 
dagegen  ein  wässriges  Kxtra<'(   von   Peiiiiillium  idaneuni  ni  die  Hornliau 
oder    die   Vordeikamniei.    so    entslehen    älintiche  Synqnome,    wie    rliird 
Aspergillus  fnmigalus         ih«r  beste   IVwei.s  dafür,  dass  ih^r   Pilz  itifl 
prodncireii  \enriag. 

Es  schein!   nun,    dass,   trotz    der  neirativen  Ergebniss»-  «In    )iij[ii 
bt3i  ThiiTen.     l*enicillium    glaueunj    in    d<*r    nn^i  sc  blieben    llortibAii^ 
sich  eu!\vicki'lu    kann,    wenngleich   vorhiciii::    nur  eine,    bisher    niclii   In 
staligte,    \ieluM'hr  verschiedendieh   bezweifelte   Beobachtung  ilariihcr  i^w 
liegt.    Wahrend  bei  der  Keratitis  aspergillina  sieh  zwisehim  der  tnfiltriite 

1)  bebi-r,  I,  €.   S,  :iö, 

2)  Ilalbertsm«^  Hy|^>opyon- Keratitis^  ütroehi  1888. 

3)  Leber,  L  c,  S.  7, 

4)  Lober,  1.  c.  S,  37. 
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loriihaiil  imil  deiu  Geschwür  ein  Rin^  ilurehsiclitigen  Gewehes  findet, 
i;mg  in  dem  betreuenden  Falle  das  Geseluviir  dirrct  iu  die  intiltririe 
i'Oniea  über.  Aueh  zeigte  das  Gesebw^r  keine  Tendenz,  irgendwie 
grössere  Tbeile  abziistossen.  su  cla^s  seine  uberlliichliehsten  Sehiehten  nur 
inii  Mrihe  abgetragen  wertlen  konnten,  ofvwobl  seit  der  Infeetion  circa 
ein  Monat  verflossen  war. 

Kfiiem  23  jährigen  Mädchen  war  kdjiuige  l'^rde  in  d;iii  rechte  Auge  ge- 
drungen. Naeh  drei  \Vocben  zeigten  sieh  die  Lider  wenig  geschwollen»  die 
Bindebaut  injicirt  Her  Limbws  bildete  einen  r^nben  Ring,  der  radiäre  Ge- 
wisse mich  der  Mitte  absandte,  Diese  war  vf^n  einer  derben^  gfUdiehen  Masse 
einprenonnnen,  die  Oberfläche  war  bückerig:-  Ks  ht»stand  anscheinend  ein 
Hypopytm.  tind  nur  quantitative  Liclitempfiinlung.  AiifTailernl  waren  Aussehen, 
laugsanier  Verlauf  ujjd  geringe  HeactiiuL  Atropiii  niid  Xernforni  waren  i^r- 
folgln^.  lUi*  Al»traguiig  gelang  nur  oberflächMcli  fnil  (Jem  Graefe  sehen 
Messer  wegen  der  Resistenz  des  Belages,  Es  erfolgte  spontan  die  Verkleine- 
rung des  Restes.  In  vier  Wf»cben  kam  Heilung  m  Stande  tnit  einer  fast 
undurchsichtigen  Trübung.  Bs  konnten  nur  Handbewegwngeu  gesehen  werden, 
Üurch  <iilturei\  wurde  Peuiriilium  g  lau  cum  als  erwiesen  angesehen*), 

XXXIU.  Mucor. 

("^ine  Mneor-Arl  .scheint  an  dem  Ent.stebet\  cine^  rJofen,  hoimengrnssen, 

ininz  trockenen,  von  einer  weissgelhen,  bröckligen  Masse  liedeckten.  unter 

dem    rechten   l'nterlide,    etwa  Yi  ^'"'    ^^^^"^^    Lidrande    entfern!    sitzenden 

fiwiirs    lietbeiligl    irewesen    zu    seiiL    das    ohne    Hei/nng    und    ohne 

iiierzen   bestiind.    wallarrig  eni|iürgebobenc  Ränder,  und  einen   krater- 

rörmigen  Gese.bwürsgrnntl    lialte.     Vm    die  Basis    des  Geschwürs  hemm, 

far    das    Gewebe    nur    unerheblich     reactiv    entzündet.     Cnhurversuche 

rhln^en  feld.     Man   fand    melirerc   Arten  Sarcine   und    einen  Scbimniel- 

Iz.     Durch    «.■auterisatinn    nuL    dem    l*a([nelin    wurde    Heilung    erzieJi. 

^ach   14  Tagen  Imstjmd    an    der  Stelle    des  <ff»s(diwürs    nm-    noch    eine 

lautrötheS). 


XXXIV,  Favus. 

Der  Achorionpilz  kann  alle,  amdi  unbehaart«*  Regionen  des  Körpers 
hefallen.  Der  Pilz  des  Mäuse-Favus  scheint  mit  jIhu  ideniisch  zu  sein. 
€»der  nur  eiru'  \  arietiii  zu  bilden,  die  sich  dem  jeweiligen  Wirthe  anpassf. 
Auf  Agar  bthlei  der  Mäust^Faius  zum  unterschiede  von  Aehoiion 
*-'  I  ueiileinii  rothbranne  FJasen.  Mikrosk<jjMscbe  [Interscbiedc  zwischen 
II  sind  nii'bt  feststellbar^ u  Auch  das  Auge  kann  von  Favus  er- 
Ti   wertlen.     So  fanden    sieb  /,   K.    uiuer  i^4   Fällen    von   f»le|ihantis 

».,..,ris  in  It)  |d-'!.  dem  Favuspilze  ähnlicfie  Organismen*),     Die  Art    der 
1  "cbertra^rung  des  Pilzes    ist  nidit  immer  feststellbar;    meist    erfolgt  sie 
Mensch    zu    Mensch,    seltener    dun-b    TIncrc.     Die  Ansbreitung    am 
I  «r    gescbieln    meist    laniisam:    da>   Ijefallenwerden    der  Augen  kann 
L  Von  benaebbarten.    erkrankten  lliinllbeileri    avi>    erfolgen,    so  dass  z.  B. 


J)  SV  icherkiewiez^  Archiv  L  Augenheilkunde,    Bd,  XL.   S.  361. 

'2)  Hosenstein,  CenlralblaLt  L  juAki.  Augöuheilkunde.    1904.   S.  U. 

:3)  W&elsch,  Prager  medtc.  Wochenschrift.   1898.  S.  2(H>. 

-li  Güouiijg,  NeederL  Tijdscbr.  \.  UeneesL   186ä.   Bd.  II.   p.  4. 

l^  t.i"m  in   Ulli)  t.uJilcry     Oii'  Wlrkui>g«ii  vuü  Ariiieimltteln  otc.    JJ<L  IL  ^T 


T3? 


Fihprifte. 


gleichzeitisi    Favus    am    Ivftpfe     ynd    <leti    Ividem    beslelieu    kann. 


Iiiiiilk^sipri  wird  <\i\ 


d»< 


Aiiüerdid    hefaJlt'iL    z.  15.  unter 


npun  Mi 


Icl 


Fälle    sechs  MaL     Fntcrsrliicde    in  d»T  lliuifiükeii    tlrv  Erkrankung 
vvrihiiclien   und   iiKiiinlielicn   (T^vscdiledits   hpslrlieji   iiirlit. 


Dit'   tirkrtinkung  wird    auch    ;iui   Au^i-  srcwühnlich    durch   ein  -hi 
rhos  Vorsttidiuiii''  o 


Iriret-    tla>  nirbis  anderes  ilarstelll,   ab  ftJle 


I 
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acute,  exstjdative  Fnlziindunir  der  idiurlläehlicheii  Hauli»chichlt»n  durch 
den  INIz.  wodiircli  dieser.  |n*ö[jürliMnal  <ler  Slärke  <ler  erregten  Eiit- 
ziimlunj;  abstirbt  \i.  Es  inuss  dabiiiiicstelh  bb'ifM-ii,  ob  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt ist,  dass  dieses  Vuvstadiiuu  r\nr  selbsistandige  Form  d( 
Favus  ist.  Sehr  versehiedeu  wird  dieses  Vorsiadiuiu  von  den  Kraa 
;reschilderl.  An  tiem  Aufreiilide  crne^  Kranken  wan^n  vor  drei  \Vo< 
zwei  kleine,  mdblichn^fhc,  bei  lleiiibrnn;:  scbuier/enih;  Hla^ihen  i^^i 
litauden,  die  nach  zwei  Ta^en  fiirdluirfeiL  und  sich  ras<-li  ver^rössertrn 
Nun  bildeten  sich  Borken,  afier  neben  diesen  (»estunden  noch  blaschen- 
förmige  Efllorescenzen  au  der  'rarsourbitaUalle,  Eine  and«re  Krank»' 
be/eichneie  das  Vorstadtum  als  .^kleine.  w»Mssbche  (ieschwulsi^.  Schmer/eu 
>cheiuen   dasselb«'  stels  /.u   begtciifU. 

tUe    biterale  Hälfte    de.s  Uberlides    eines  Mädchens    von    22  J;üiftm    i^ar 
durch  eine  zerklüftete,  trockene  Borke  eingenotninen,  die  niikrosk(»[>i^ch  T 
erkennen  liesij.     Ks  waren  zuerst  zwei    kleine    ^elhrftth  liehe,    hei   (' 
rung  schmerzende  BUlschen  entstanden,    die  nach  zwei  Tagen  confinfrtrh    ,  ,,^ 
sieh    raseh    vergrosserten.     \n  circa  drei  \Niicb»'a    hiiUe    tiieh    die   Hnii*    .  nt 
wickelt.     Die  Hebuug  war  t*ehindert,  die  (.'ilien  naeh  abwärts  gedriingt.     Nach 
innen  nnd  oben,  etwji  8  rnni  von  der  Borke  i-ntfi^rnt,  zeigten  sich  in  der  Tarh<»- 
orbüal falte    noch    einige    hllischenfi'irnii^o.    leicht  ^^eroihete  Kfflorescenxen  mit 
lieHeni  Inhalte.    Aufweiclien  n:kit  Gel  und  Gebrauch  von  Subliüiatlosung  1  :  4n«M» 
brachten    haldige  Heilung,     Die  Art  der  Ansteckung    wurde  nicht  aafgeklJlrt 
Am  itbrigen  Korper  waren  keine  Verfuidernngen*), 

In  tler  weilereu   Fntwicklung  des  Krankheiisprocesses  kommt  e?»  iw 
mehr  oder  ndnder  ausj^edehnter  SelKirfhildnnü.     [Jisweilen  findet  sich  \m 
liiepharitis  eine  Favussehnppe  :ini  Kaude  eines  (»berlides,  oder  i's  la^^rn 
sich  hei  gleichzedigeni   Bestf^heu  von  Fa\ü.s  <.'a(uti>  an  den  Cüien  SpnTfi 
und    Faden  von  Fa\us  uach weisen.     Die  inio^rr  Wurxelseljeide  der  in  der 
Kriisie    steckenden  Ilaare    fand    man    mit  Pil/fäden  durch wacbseii,     Ifc* 
Ansdelmung  des  Seliorfes  am  lJ*h^  ist  eirie  sehr  vorschieden  ^n^sse.    IW 
einem  Kranken  bestimmt«*  man   ihn  /ai   17  nmi  Broile  und   10  mm  I^    ' 
bei  einem  anderen,  wo  er  seil   zwei  Jahren  bestand,  war  er  l,a  cn 
und  '2  mm  dirk.    und    in  noch    einem  ambren   I'alle  bestand  am  • 
Au^'eniitle  eine  isidirte,  etwa  erbsengrosse  Fa\tisborke,  die  an^a^blicli    ,.,  - 
Infcction  durch  Mäuse  ihr  Entstehen  verdankte,  die  im  »Schlafzimmer  Art 
Erkrankten    reichlich    vorhanden    wai^n^),     Niu'    vereinzeli    handelte* 
sieh   unt  (leckförmi^e   l''a\  ttshenle  am  t>beHid*j. 

Meistens   ist  eine  f^wa   bohuengn»sse,  mehr  oder  minder  zerklüfi»l 
trockene,  ^.^elbliche  Uorke  \orhandeu.  die   reuddich  FavusjnJ^e  eiascbb.  .^ 
Sic  sieht  miiunter  wie  ein  glanzloses,   einj^etrocknetes  ('onjunetival 


h  Ihikufsky,  tfermatol.  Contralblatt,   1899.  S.  226, 

2)  ülüor,  Archiv  f.  Augenheilkunde,   lid  XXXVll.  S.  3oJti. 

li]  tiuincke,  MoinUslierie  L  piakt.  Dcrmatol,    1H87.    M    VI 

4)  Mac  rtardv,  Ophthalmie  Review.   1885,  |>.  120. 
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Xacli  KtufemiiniT  der  (►rookligcri  Scljorfmasse.  in  welt'lie  Cilien 
ingeschlossen  sein  können,  stösst  man  auf  eine  leicht  blutende,  oder 
mit  eiueiii  njThltclien,  rliinnr'ri  Ihuitrlirn  hedcf  kh'  FIrirhe.  Ausser  Sehnjerzt^n 
knnoen  sieh  sulijeotiv  Desehwerden  heim  Hieben  tb'r  eventuf^ll  ^^e-schwollenen 
Lider  bemerkbar  maeljen. 

Bei  aeei^ncter  Beliandhnif:  tritt  [»ald  Heilun«:  ein;  doch  kuiinen  auch 
Recidivi'  nach  kurzer  Zeil  kouuiien.  [>as  Abweichen  der  lvnis((*ii  unl 
liunvarnien  Wasser  und  Oel.  niler  warmer  .Mileli,  oder  eiruT  Mandelemul- 
.sioD.  die  Kpilalidu.  wo  sie  erb>rderlieh  ist.  der  Gi'braurli  von  SidjJimat- 
faschungen  <  l  :  4000),  oder  Borsalbe,  oder  rtuher  Präcipiraisalbe,  oder 
CarhoHösungen,  sind  (he  emp^hlenswerlhrsteu  arÄneitieljen  L^ingiiire  ^^e^'en 
lias  Leiden.  In  einem  Fallt*  schwand  die  ^'^elhe  Favuss('huf)|H*  iliircb 
llydrargvrum  uitriciim  »►wdaiuui^u  Ja.  mau  sebi'tvte  sogar  nicht  dieKxeision 
»i»'r  Hrnb'  und  ilas  rauterium  aetuale! 

in  zwei  Fällen  wurde  Favus  am  unteren  Augeulide  beobachtet  in  Korn» 
eiü*?r  etwa  b o h n e  u grosse  u  Wn  n  ci  f  I  ii c  h ♦; ,  weh^lie  mit  dueui  seh wfirÄ lieb  gelb- 
liehen  Schorfe  bedeckt  wnw  In  dicker  Masse  fanden  steh  die  l^ilzo.  t>er  eine 
Kranke  gab  ;uj,  dass  die  Haut  au  d^^r  lietreffeuden  Stelle  verletzt  wurden  sei. 
Bei  dem  audereu  Kr.ankou  hatte  sich  der  17  mm  breite  und  lü  mm  hohe 
Schorf  aus  eiuem  braimeu  Pünktchen  svh  14  Tagten  entwickelt.  Ausser  dem 
Kavuispiize  wuchs  aus  dem  kranken  Materisil  noch  Stnph yl^cocrus  [>yo- 
genes  flavus.  Hin  Kauiucheu  wurde  mit  Krfolg  geimpft.  Heibnig  kam 
«lurch  Sublfmatwascbuufreu  und  Borsnlbe,  doch  bikletcu  sieb  nach  einer  \Vf>chu 
neue  knmke  Stellei^  in  Form  \oii  steekn:uielko()fgrosseu.  ^(dbliehin  Scbuppeu. 


besonders    in    der  Nabe 
Moch  ein  Recidiv,  auch 


p 


dis  Augenwinkels  und 
:iuf  dem  Nasenrücken -l 


oberen   Lide.     Später  kmii 


XXXV.  Trichophyton. 

TricInipliViun  h»n>Mrans  seheini  ein  iialier  \  erwandler  rb's  Favus- 
(»il/es  zn  sein,  l'^s  wird  sniiur  beiiauptel.  dass  die  scharfe  Trcur^nrii! 
zwiseiien  Aehorion  und  Triclio|>hyh>u  nnrirlilii:  sei.  Hiehlig  isl  es  jeden- 
falls, dass  beide  (tattmiiicn  in  der  Tultur  schwer  Mm  einander  /u  uuter- 
srheiden  sind.  Niidit  nur  diese  FraL'c  isl  bisher  für  Manche  tbeilweise 
nocb  offen,  sondern  aucli  diejeniL;;c.  ol>  es  mehrere,  oder  nur  einen  Tnch*i- 
^hylon-Pilz  iiieht.  Die  Finen  erkennen  eine  kJcin-  und  jrro.s^sporiüe  Art 
iW,  flie  Anderen  dehnen  die   Hlnralitul   dieses  Pilzes  viel  weiter  aus,  und 


1)  Libman n,  l  c.  —  Arcb.  of  Uphthidmob   VoL  XXVII. 

2)  Schmidt- Rimpler,    Deutsche    medic.  Wochenschrift.     1901.    No,  2.    — 
cbiess-Gemuseus  (Klin.  Monalsblätter  f,  Atjgen  heil  kund  e.    11^73.    S,  211).     An 

^t  mnereu  Lidhülfte  geJb weisse  Kruste»!  ürir  eingeschlossenoa  Cilien.  In  den  Krusten 
F'Äfus.  Die  innere  Wurzelscheide  der  inkrustirten  Haare  mit  Pilzfaden  dnrrli wuchsen. 
NluQg  uoter  Carhol.  —  Pergens  (Klin.  MonaLsblalter  f.  Atigenboilkunde.  18*J7. 
'241),  Am  unteren  Lide  g^bweisse»  fa^-erig  brechende  Masse,  die  den  Lidsaum  ein- 
hm,  Fat-uspil?.,  —  Collins  (()|^hlh,  Sor.  of  ihc  Unit.  Kingd.  1903,  29  JAn.f:  Durch 
rversuch  erwiesener  Favus  des  Uberlides.  --  Narkiewicx-Jodko  (Gaz. lekarska. 
No,  ä4).  Favus  des  linken  Überlrdes.  I*er  Schorf  war  brüchig  und  unter  ihm 
^^t  Vertiefung-  —  Pegoraro  (Archivio  di  UUnlmoL  1904).  Am  unteren  Lid,  den 
^lliarfÄnd  freilassend,  eine  Kruste.  Nach  Entfernung  derselben  und  Jodtinctur-Pinse- 
^Jjgcn  heikc  der  Favus, 

n* 


f^ÄPI 


in- 


lassen  viele,  l>is  /u  neun  Typen  /m,  «lie  sich  inakroskopisrh  und  mikr 
skopiscli  von  einander  uDiiMscheirleiL  nnd  iiielii  Vjjriotaten,  sondern  Arte 
darstellen  sollen.    Jede  Trichophytnnail  selieint  ihrrn  heslinimten  Künder^ 
<mch   /M   l»*iheiL    in    drin   sie  heiniiseh   ist.     Sowohl   TriehopJijiim 
thrix    als  Tl'JflN^pliytüll    t*ctotlirix    snllen    eine   An/uhl     son    Ar(rii    um- 
l'af^sen.    und    alle    auv   FaniiÜr    S|iorotrieIiiti]n  Botrytin    aelM^ren^.     Ihe 
-Mikrospurie"  wird  dia^nt»stirirt   dundi  die  scharte  Be^'^renzunir  der  Herdi 
die  »ileielnnässi.üe  B^MJeckinio    ndl  granweissen   Srhuppen,    das  Kriialiei 
l)lei()en    von    verdii'kten.    weissli(dien   HuHrslinnpfen,    die    Hänfijzkeii     d»»*' 
York  Olli  mens    hei    Kind*^riK    und    ilen   Widers  um  d    üegen    iherapeutisrhr 
ManssnalinietK     W«»    ilas    Haar    aus    <!em    Follikel    tritt,    setzt    sich  d»T 
Pil?:  znersi   fest,  und  drin^i   dann  weiter  liis  zu  den   Wurzelseheiden  und 
in    die  llaarsiifislari/.     Kr    rr/eui!t    l'Inizniukin^.    eventuell  Kiierun^    rind 
Krnährnntisstöninireii    in    und    nni    den    Fnllikcl.     Diese  Wirknnirefj  sind 
vi<ilei(:lH   anf  ein  selir  l>esländi£es  prnU'ulyiiselit\s  Knzyni  zurüekznfiilir*'«. 
w*delies  (M'lalinr    lasrli    hei  Körpertrm|jeratnr  veiflüssigi     und  in  Ctdiur 
\oii    Trieliopliyton  hänsurans    heol^aidilr^    wurde.     AeidiÜH    hindert    sei 
Entstehen -I. 

lYw  t'ehrriiagnng  de.s  Tnehophjton-Pilzes  kann  Von    M         '    n, 
an    ller|ji*s   tnndens  oder   Ijaii-Syktisis  leiden,    oder  vor»  etil-;  «hI 

kianktoTi  Thieren.  hesonders  Kindern.  «Tfolgen.  Bei  einer  etnmaJ  I: 
stehenden  universellen  oder  Kopf-Trrehophylie  k (innen  ;iueb  —  wei 
i»ieie!i  dies  reehi  selten  gesehiehl  die  Augeu  hefallrn  wei-den,  ni 
sidi  eiiH'  Trit  hnphviia  Idepharoeiliaris  ilUephariiis  triehopliytieai  aushild 

Di«*  AHeehun  Ipf^stelil  ineisiens  einseitig,  und  am  oberen  I/id.  kom 
aher  ansoahinsweise  aneli  an  beiden  Lidern  und  in  der  Augenhrauen^L'*  - 
vor.    Ilei  Kindern  und  Kiwaehsenen  heobaehiete  man  da^;  f^eiden,  da^  it,r 
morirendlielieni   \  erklehtsetn,  Jur'ken  und.    wenn  Knoten  vc»rhanden  smi,     | 
inii  irrosser  Kmp(indliehkeil    einhergehen    kann.     Nur  der  lj<lrand   kann 
erkrankt  sein,  oder  es  können  auch  aid"  dt'iii  Oberlid  und  in  der  Augen-    j 
brauengegend  Neuldhbingen  entstehen.     Dieselben  waren    in  einem  Fallfl|l 
hidinengross  und  mit  Pusteln  uder  durch  sie  ent^standenen  eitrigen  GnibehrB~ 
versehen.     Gleiclizeiti/^^  war  auch  nn  Tbeil  des  Lidrandes  mit  Knotchen- 
hilduni;  erkrankt. 

Iniini'r  leiden  l>eini  Ergriffensein  dt^r  Lid<M'  die  Ciiien.    Aufgros^v 
Strecken  fehlen  sie.  und  die  noeh  vorhandenen  sind  diinn.  oder  nur  wei 
iiber    die  Hauioherllaehe    bervoriTigonde  Stumpfe.     iSie    sind    leicht   ai 
/iehbar  und  haben  eine  glasig  ge«|yollene  Wur?.elseheide.    In  der  let^tri 
fand  man  «in  dirhO's  Fadengewirr  von  Trichophyton.    In  iler  Kinde 
man    aneh    diehtgelagerte  Sporen.      In    einem  Falle    fand    sieh    in 
kranken   t.ilien    ein    Pilz,    welcher    mikroskopisch    dem    vom    Men^dn 
stammenden  Triehophyton    endothrix  (Sabouratjdi    entsprach,    uod 
zwei  amh.'ren,    gleiehzeitig    an  sykosiformer  Trichophytie    des  Barte% 
krankten  Gliedern    derselben  Familie    der  Trichophyton  edothrix   tbii 


1)  Sabouraud,  Annul.  de  Üermätüb    18M.    p.  %2.  —  Uosenbach.  C# 
die  Sohimmolerkran klingen  der  Haut.  Wiesbaden  1894.  —  Unua.  Mc^nalsbcfle  f.  | 
Dennal.  Bd. XXIV.  S.  289.  —  Trachslor,  ibid.  Bd. XXVI.  p.273.  —  ibid.  Bd.X.Vt 
p.  4i)3.  --  Mibein^  Jbid,   Bd.  XXL  p,  613.  —  Widerspruch  erhob  hiergegeii  ikj 
Roberts,  Brit.  med.  Journ,    1894.   Vol.  U.   p.  685. 

2)  McFadyean,  Brit.  med.  Journ.   1894.  Vol«  JL  p.  64a. 


üyphomyo 

schien  Irsjirnnp;,      \nrfj  ilrr  Aii4i«.*iii)raijrii  knmtr'n  in  aiudoj^er  Weise  w- 
krankeih 

Im  weiten-n  \('rlaiilV  sah  jiiiin  bei  eiiieui  Kranken,  brt  ficin  die 
knöirtiHi-  tind  rih'n'rzi'Uiit^iule  Wirktum  Hej'  Trii'lni|iliytnrif»ilÄr  sich  lie- 
sonders  lien»erkhcir  nia<hfL'.  Ntnlisrluilir  u^n  Kn«tf('h«.*ii,  die  si(di  in 
I*n8teln  mnwandrdien.  entstehen,  his  eine  i^eciju^nele  Therapie  dem  ein 
l^nde  setzte.  Die  Therapie  bestellt  in  der  irrrmdlielien  Hpilafi<m,  Naeli- 
her  können  antise|>ti.sehe  Wascliuotron  oder  Salben  (Ij*[.  Afnminii  ae.etiei, 
fing.  Wilkinsonii  ete.»  \  rrwendnng  fmden. 

Ein  Mann  hatte  seit  drei  Wochen  Sycosis  im  Barte,  Am  Halse  bestand 
die  cirein^se  Form  des  Herpes  tonsyrnns.  Int  üuBseren  Tlieih'  der  Vmktm 
A  ugL*iibr:inL*njrej?end  sass  eine  behnengrossr  tiesehwnlst,  rotlK  mit  vm- 
leln^n  Pnstidn,  oder  aus  ihnen  hervi^rgegarij^men  i  itrigen  Grülu'li(^ii  besetzt. 
Die  Haare  waren  zumTbeil  :insg;efulltni.  Ändere  standt-n  schief,  eder  schienen 
nbgebrorhen.  Ein  ähnlicher  Tum«*r  fand  sieli  in  der  äusseren  Hälfte  dps 
linken  Oberlides.  Uer  Knoten  schien  aus  ilerben  Höckern  2U  liesteheiL 
war  sehr  emptimllich.  von  einem  hellrotlicn  Hofe  mnsäwnü.  Die  untere  Partii' 
war  mit  Ftisteln  unti  eitrigen  Erosionen  besetzt,  hie  Cilien  wareji  mit  der 
glasig  gei|Uollenen  Wurzelschefde  leicht  ausxiehh.ir.  An  der  inneren  Halfto 
des  Lidrandes  sab  man  mehrere  h:nifkorn^rosjsi'  rothe  KniUcfn^n,  zum  Tbeil 
mit  beginnender  rustelbildung.  Am  linken  Unter  und  rechten  Uberlide  waren 
ilbnliche,  spärliche  l^fflorescenzen.  l>er  Kranke  kln^Me  über  Jucken,  Druck* 
Empfindlichkeit  gegen  Staub  und  merjceiidbidies  Verkiebtsein.  Mehrere  Kinder 
des  Kranken  hatten  Herpes  tonsurans  an  verschiedenen  Körperstellen.  In  der 
Wurzeischeidc  der  extrahirten  riüen  lag  ein  dichtes  Fadengewirr  von  Tricho- 
uliyton,  ebenso  in  den  Augenbrauenhaaren. 

m  Iro  weiteren  Verlaufe  sah  man  neue  Knr>tch(*n  entstehen,  die  sich  inner- 
■ulb  weniger  Tage  in  Pustehi  umwandelten,  nureli  Fpilation  und  Imachläge 
«t  essigsaurer  Thonerde  seh  wanden  die  entzündlichen  Erscheinungen  in 
*4  Tagen.  Nachher  wurde  Einreibung  des  Lidrandes  mit  Ingt.  Wilkinsouü 
verordnet*). 

Kin  Officier  erkrankte  an  einer  Trichophytie  der  Wange   und  fies  Haisos, 
Be  auf  das  linke  Auge  übergriff.    l>as  linke  obere  IJd  wurde  roth  nm)  schwoll 

n,  und  in  der  Nfdie  des  Randes  bildeten  sich  weis.sliche  Schnppen  und  Krusten. 
In  «ler  Randpartie  war  eine  leichte  ikleniatose  Intdtratifn),  auch  im  mittleren 
Dritttheil  und  am  freien,  deswegen  abgeruiuletcn  bidrande  bestaud  Schwel Inng. 
")!<»  Cilien  waren  zum  Tbeil  normal,  zum  Theil  dünn  fuler  gewunden,  oiier 
lurch  Borken  verklebt,  oder  abgebrochen  und  schwfirzlicb,  An  der  Basis 
jiniger  kleinerer  Cilien.  oder  an  der  Stelle  ihr  Follikelmünfiung,  wo  das  Haar 
pgefnllen    w.ir.    sah    man    kleine  Ansammlungen    von  Eiter.     An    den  Cilien 

Änd   sieh    Trichophyton    ausschliesslich    im    Innern    der   Kinde.     Subjeefiv 

lurdp  nur  Jucken  unangenehm  empfunden. 

Epilation    und  Sublimatwaschungen  (1  ;  5tXK>  für  das  Auge,    1:2000  fiir 

"^  übrige  Gesicht)  schufen,  nachdem  noch  einmal  eine  Anschwellung  wie  ein 

'^'^riloobim  auf  dem  lade  entstanden  war.  schliesslich  Heihmg^), 


\\   Voerner,  Klin,  Monatsblätter  f.   \ug*»nheilkuTnle,    ITOL   S,  871. 

i)  Mi  belli,  1.  c.    —    Bei  einem  Knaben  giilT  Trichopliylon,   das  von  Kühen 

^«itra^en  wurde,  vom  Haarboden  auf  den  freien  Lidrand  über,   Augonbranen  anvcr- 

^«n.  Lideczcm  mit  Blepharitis.   Pilz  in  den  Ciliarstümpfen  ais  Sporen,—  Maiacclü 

)el  Chiappa,  ibid.:    Trichophyton  fand  sich  in  den  Augenbrauen  als  Mycelteii 

*^  Sporen,  in  Cilien  nur  als  Sporen.  Die  Epdation  Imlf, 
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7 1-2  Pilzgrifte. 

Ein  üTjährigcr  Lniiduisnui  halte  sicli  eine  Infectlüii  durch  TriclioiiU)!!^ 
wfihim'heiiilicb    von  KiihüH    zugezogeu.     Bi»ginn    vor    vier  Monaten   am  Uni 
l'nterkieterwinkoJ.     Anfangs  l»estan<l  nur  f\uv  kleine  PKniue,    die  sich  scha, 
schii[*])tc  und   juckte.     In  H  WucIh'Ii   waren  -die  behaarten  Theile   des  (»e^irlii 
und  Halses,  ausgenommen    die  Uherlippe,  ergriffen.     Am  Barte   wäre«  MMf 
htre  Aböcesse,  snbcutane  Knötchen,  indiirirte  Stellen,  Eiterungen  uml  mit  KruÄl 
bedeckte  Stelled    vnrUaiideu.     Das    rechte    obere    Lid    war    fast  ganz  von  i 
Rniption  befallen ;  es  w ar  rotli  wud  mit  s c h  u p  p e «den  K p i d e r m i  s  1  a ni e 1 1 
bedeckt.     Kleine  Krusten    umgaben   die  Insertionsstelle    der  Cilien.     Ek^r  fr) 
Rand  der  Lider    in  dem  linken    äusseren  Tbeil    war  der  Cilieii    fast  eatii 
raubt:  einige    der  Wimperbaare    waren    abgebrotdien.     Die    gleichen  V  erän 
runden  waren  an  den  Augenbrauen.    In  den  Haarscheiden   und  anderen  Ha 
theilen  fanden  sich  Tricliüpbytonsporen  und   iMyceÜen  und  S|ioren*). 


XXXVI.  Oidium. 

Der  StK>r|nlz.  oidiiini  jilbicaiis.  Saerhammyres  alhieaiix 
liliefalis,  tler  in  der  Nenzeii  f;ils('blirb  für  idcrjtiscli  mit  Mooil 
i'itndida  ^ebnllen  wnrde,  ist  ein  patboirener  Pilz,  der,  wie  oh  sHipö 
in  der  Tiefe  der  iiewebe  .Myeelfäden.  an  der  OhertUiche  des  SrmrU'Lt^ 
dagegen  rundliebe  nnd  mab'  .J-fefrn--  bildeL  Die  yuu  ileu  M}«'elbid( 
befallenen  Zellen  worden  schwer  pesehädi^L  Es  kann  aneh  Spnruklijj 
eintreten,  Hiswt^iU*n  wnebert  der  l'ilz  in  die  riefässe  hinein» 
Thromben  oder  Sporen,  die  forti^avsebweninit  werden  nnd  Stionuel« 
im  Gehirn,  der  Niere.  tU-r  Milz  ete.  Die  fidj^enden  Fülh'  h»hn*n, 
sehwer    aneb     das  Au;2:e    dtireh    die  Invasirm    dieses   l'ilzrs   leiden 

Bei  einem  viennenatlicbejj  Kinde    fand  sieb  in   beiden  Augen    fa'mc  «ti 
thenVide  Erkranktuig:  starke  Schwel Itmj:  der  Lider  und  Secretionj  dicke,  jEf^\ 
bis  gelbe  peli^ige  Membranen,  diMen  oberfifudiüebe  Schichten  wegwrsehhar  wj 
deren  tiefe  aber  fest  baftea  blieben:  (jesclnvnrshilffiing  an  einer  HorDb^ut  otitl 
theiiweiser  Zerstörung  derselben.    Auch  auf  der  Schleiniliaut  des  Jlnn*f»»«l 
waren    bei    diesem    Kinde    uiul    seiner    Pflegerin    Membraneo,    W'l 
Heilung  erfelgti'  mir  Narben  in  der  Bindehaut  beider  Augen  und  si  •  f 
tfiser  Eiitartnng  einer  Hornhaut*     fhe  Üntersnehung  der  Memliranen 
Augen  nnd   Mnnd  Soor  in   Paden-  nnd  Hefel'orm  neben   Kokken  und  J?u 
von  denen  die  letÄteien  nicht,  webl  alier  die  ersteren  patheg^m   Harrn^.| 

Fidirte  der    vorstehende   Fall    s^ibon    /u  Xarhenldldun^en   ii»  Uio^l 
nnd    llornbant,    so   zeigt  der  folgi^nde   llerielit,    wie  die>  Zcrslöri«' 
beiden    Aiigen^ewebe    so    weit    irebiTj    kann,    dass    <ir    ilm    I^ 
schlimmsten  Verätzung  gleicht. 

Ein   dreijübriges  M:i.dchen  liatte  seit  ä^a  Monaten  Scli  i 
und  V^aricellen  überstanden,     Seil  14  Tagen  litt  es  an  einer  i 


1)  Gailloton,  Üazette  hebdonmd.   1889,  No.  26.  p.  ä98.  -  Dukrtallll*'] 

cueil  d^OphtfaaliuoL    1896.    p.  227):     Trichophytie  eines  Oberlider.    Indmr 
Stümpfen  Trichopbytoii  endotbrix.  —  Snell  (OpblhalmoL  Soc.  Unit  KiogJoia 
3(1  Jan.):     Viehwiirloi  bekani  u.  A.  oinon  rolhen  Fleck  am  Oberlid,    Pusldo  **f^ 
Grunde  des  Fleckes^  Sciiwellung  der  präamicularen  und  submaxillÄren  Vn** 
mit  Sporen  fanden  sich,  die  als  Tricbopliyton  angesehen  wurden* 

2)  Pichler,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.   Reft  24.  —  Li^riooovr  (J«l 
L  OphthiilmoL  1886,  S.  330):   Narbige  Degeneration  der  Bindehaut  mch  pnr**« 
Soor  derselben.   Socundai  erkrankte  Mimd  und  Hm  hen, 
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liij^eu.     (iltndizt*itig  fn^ntliMi  sich    :viii  bartmi  (laumeii  gruiiwnissi^  Beläge.     Die 
Ltder  waren  geschwollen,  ihre  Haut  gespannt*    Heim  ^Jeffrien  tier  fJder  spritzte 
iTinnflnssiges  Secret    im   Hngeii    atts  der  Lidspalte,     Die  Intienflaeh*-  der  l.ider 
rar  von  einem  weissen,    trnrknen^    vom  Öebergaiiptheil  bis  zum  Limbiis  rei- 
chenilen  Belage  hiuleekt,  der  uaelj  dem  Abziehen  weisse  Zacken  ziirüekliess. 
\m  dritten  Tag**    ileckten    die  Memljranen    aurb    tue  Hfirn häute.     Uw  Nasen- 
Bcher  waren  ebenfalls    von  Massen    vorstopft,    die  ilen  am  Ange  hefindlicben 
linelten.     Ilas  Kind  verbndtetL'  einen  s:iuf*dieli  srhinnueligen  Gerueb-    Ks  Hessen 
ch   in  Austitricliprji[iar:iten    «ler  AngiMiinefubianen   Heft-zellen    neben   8tre[>te- 
"  Bn  und  Stfibcben    naeliweisen.     Am  fünften  l'agr  wurikn  aiieh  im  Mnmb' 
&lben  Massen  nachgewiesen .    Trotz  hiphtherieserum.  Spülungen  mit  Kalinrn 
^ypormanganieuuL  Bisumseli lagen    war    4las  tillgemeim*    und    örtliche  Befinden 
'ehr  sehleidiL     Am  sechsten  Tage  erlofgk^  Besserung,     hie  Membranen  stiessen 
»dl  von  der  Udbindehaul  ab,    Ajn  siebenten  Tage  »r'rseb ienen  tief  eingefressene 
chwnre  in  der  [Jdbindehaut. 
Im   weiteren  Verlaute    schwanden    die  Hindebantauf lagerungen.    aber    die 
tornhäute,    von  einer    schnüt-rigen   Masse    bedeckt,    zeigten  anfangs  Vorbuch* 
ungen,  dann  lag  am  rerfiten  Auge  die  Iris  frei  xu  Tage,  in  der  Pupille  drangt«* 
Jie  Linse  vor,  und  am  linken  Auge  fund  sich  an  der  Stelle  der  Hörn  baut  ein 
ugespitister  Hügel.     Rechts    platzte    währen<l    tbT    Lntersuchuug    di**    II ya- 
loidea,  und  etwas  tilaskorjter  entleerte  sich.     Am  sechs/vehnten  Tage   landen 
Ptich    111    beiden   Bindebautvsaeken    schmierige    Ma!<sen.     I>as  Allgemeinl^efinden 
war  mit  der   am  elften  Tage   erfolgten    Abstossung    der    schmierigen    Mas.seu 
in  Mund  und  Nase  besser  geworden.     Nach  41)  Tilgen    war    die   gnnsLe   Binde- 
I  liMl  der  Lider    und  des  Augapfels    in  eitu*  stark   scliruni|ifende  Narbe   umge- 
wandelt.   Nach  etwa  fünf  Monaten  entstand  an  ilan   l  iiterlidern  ausgebreitete» 
KutropiuuL     Beide  Augen  waren    verkleinert,    und  von  den   Hornhäuten  kanm 
t,«lfiis  tu  eehen^i. 

rntersuchutigen  über  die  arziieiliche  Beeinflus.'^uug  di\s  Snnr- 
|»iUei*  ergaben,  dass  eine  Cullur  derselben  gelödtei,  wird  durch  Naph- 
tliol  iO,01  g:  10  <*eiii  Näbrlnsuilg»  uiul  imvU  dnnli  Hen/jiesiiure,  bezielmng.s- 
wFciM'Salieylsänre  i(M>2'i:lfJ  ecm  \älirlitsuii<i  1.  ilursäure.  Tannin,  liesorcin. 
j^owic  dfippeltkuhlensaures  Na(r**n  bewirken  vm  Aufhrirt^fi  des  Tilzwadis- 
tlinms  (0,1 — 0/2  :  10  eeni  Nahrlo^nniru  iil^*^r  ki'inr  \  ernirhtunü.  Mann 
if*»  unwirksam. 


II.    Bla^toinyeetes» 
Hefeii. 

l'ut^r    Ifestimmten    Bedingungen    sebeinefi    die    llefearieii    Reizung. 

KoUünduni;    und  Zerfall    lebender  Gewebe   \eraTdassen  /u  k^ionen.     Wir 

kfinnen  hier  davcin  absehen,    die  Ridk%    die  angeblieh  Hlaslomyeeten  für 

'  *laÄ  Zusiandekonniieri  um  Tunioren.    AuLnnen  etc.  spielen,    näluT  zu  be- 

I  nihren.    Einige  Beobacbtiingen  liei^en  \i)r.  die  dafür  zu  spreclien  scheinen. 

[tUsii  gewisse  liefen  das  Auge  sehiidigen  kunnen,  und  die  Thierversuche, 

füie  sich  riaran  anschlössen,  gaben  erwahnenswerthe  RcsulUle.    Die  J[aut 

l'ler  Lider  kann    befallen  werden.    cImmiso    die  Schteimbänle.     Aus    einer 

^UiKuglieh  eitrigen  Pa|»el  entsteht   ein  Ge>chwür.  welches  si*di  ciUniährndi 

jivusbreiiet^    während    die    zuerst    befallenen  Theib*    heilen.     Sn  kann  der 

1)  Pichler,  Zeitschrift  f,  Augenheillninae.  IBOtJ.  Bd.  IlL  S.  6«;9.  —  Jessfip 
Tfanüact.  Ophibalraol.  Suc.  Unit,  Kingd.   1895):  Soor  nn  den  Lidern. 


Verlauf  sich  Jahn'  lari^  liinzif^lirii.     In  der  t  iii^i'biing  eiitslclien  AUj^ci.^ 
Ausser  Exelsion  und  (Tlulipisen  wird  Jodbeharidliintr  tmipfohltm^L 

Bei  einer  Hljuhrigeu  Frau,  die  früher  viel  an  »Scrophulos**  tind  Bindehrit] 
kutarrbeu  j;f»Iitt(?n  hatte^    uud  bei  der  die  Hefe    aas   einem   KrkraDkungs<b(?r 
der  linken  Tibia  isolirt  worden  war,    entstanden    nach  der  Operation    im  Qi 
sieht    an  Acnepusteln    erinnernde  Knfitchen.     Auch    in    ihnen    fand    ,<ich  < 
Hefe.    Später  traten  noch  an  anderen  Kurperstellen  enlxündliehe  Hautvcränd 
rungen  und  an  der  Cornea  ein  klares  Bläschen  auf.  das  barst  and  ein     _ 
schwur  hinterliess.     I>ie  Frau    starb    unter  Fieber,    sangulnol entern   Erbr€»cben 
und  Hämaturie 2). 

Ein  35]ähnger  Mann,  der  mehrfach  an  Hornhautentzündung  gelitten  halU-, 
erkrnnkte  mit  Schmerzen  im  linken  Auji^e.  Fpithelverlust  zeigte  sich  an  titr 
Cornea.  KIf  l^t^e  später  entstand  ein  fast  cirkelrundes,  oberflächlichtts  Gr* 
schwur  mit  graul  ich  eni  Hoden  und  uuterminirten  Rändern,  und  dn  mittat- 
grosses  Hy[)opyon.  Links  am  Angenlide  waren  Ueherreste  von  Herpes. 
Rs  fand  sieh  in  dem  initer  dem  nnterminirteu  unteren  Rande  hervorgeholte« 
Materia!  eine  Reineultur  vfiu  Hefe.    In  circa  vier  Wachen  erfolgie  Heilunit 

hurch   subcutane  hnf^fnn^'  wurde  ein  Meerschweinehen    getocit«t.     Sarh 
subcutaner  Injectirui  an  der  rechten  Biuichseite  enthielt  die  ^ehchwollen»^  ! 
in  der    rechten  Leiste    Eiter    mit  Hefezellen,     hnpfung    in    die    Horri 
von    Kaninellen,    Meersehweiucheu    und   Katzen    machte    eine  TrObung,  die  in 
vier  his  sieben  Tagen  verschwand ^l 

In  zwei  Fällen  von  phlyctünenartiger  Keratitis  fand  sich  Ronahe fr. 
ersten  Falle  handelte    es  sich    um  einen    45jäl»rigen  Bergarbeiter,    der  fnll 
mehrmals  phlyctiinuläre  Hornhauteniziindnngen    gehabt  hatte*     Es  xeigte  m4 
jetzt    ein    2  nun   grosses    Horuhautinfi  I  trat    am    linken  Auge.     Agarculti 
ergab  Rosahefe  in  Reincultiir.     Heilung  erfolgte  in  IV'n — ^  Monaten, 

Bei  einer  52 jährigen  Dame  mit  Randk  eratitis  trat  nach  einem  Hoii 
ein  Recidiv  ein  mit  demselben  klinischen  Bilde.  Es  zeigte  sich  wieder  Rel 
cultur  von  Rosahefe*). 

linpfuQii    in    die  Hornhaui    von  Kuniuehen  uiii  dieser  Rosi 
hofe     erzeuge     eine    kurzt!auernde     Keratins,     wenn    die     Hefe 
die  Impfstelle    energisch    einiieT'ieben    wurde,     l^ahei  wurde  der    rnedM 
nisohe   Reiz    als    das  Wesenl liehe    unbesehen,    die    entzundnuirserregi^nd 
Wirkung    der    /wischen   die  Hornhaut lainellen  eingedrungenen  Hefen  Iw 
/Aveifeli.     Nach  der  Wirkung?  an  anderen  Theilen  dcN  Au^r  erseheint  uii*' 
diese    Auffassunii    wenig    hererhiii^L     Nach    lni|jfunü    in    die    \  ordere 
Kanniier  von  Kaninchen  rntsUind  jedes  Mal  eine  Iriris  mit  E3;sudaTi*m 
In    h:urhreti    Fällen    war    ria<-h    24  Stnndtii    hei    niiussiger    iierie^m 
Injeetion    nur    der   der  Imiifung  enLsjireehenfle  Seetor  der  Irin  niir 
leieluen  iiniuen  Wolke  bedeckt.     Der  iTaue  Belai:  pflegte  noch  zu  wari 
so  dass  er  etwa  am   ITinfiru  Taiie  ein  Seehsfel  der  Iris  einnahiiK     l'ii, 
folgte    allnmhliche    Hüekhildunij.      Hei    srhwrTein    Verlaufe    kann    j  i 
24  Stunden  stdion  die  Iris  und   Pupille  von  einer  leichten  trauen  W    , 
bedecki  sein.     Die  Trübung  des  Kannnerwavsscrs,   die  dureh  ahi  * 
liefe  nicht  eintritt,  nimmt  noch  \ier  Ins  fnnf  Ta^e  zu.    Noeh  n 

1)  Wood,  Ann.  of  OphtbalmoL    I9()4.  Jnn. 

2)  Busse,  Die  Ihte  als  Krankheitserreger   1897.   S,  6, 

3)  Lundsgaard,  Klin.  Monatshlälter  f.  Augcrdieilkonile.   VX»y    ~<    1.1 

4)  Stoewer,  Archiv  L  Ophthalmol.  Bd.  VLVIU.  Abth.  K 


FTi>hßre  Pilze. 
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viri*  WiM'lu^n    liridpl     luau    am   IiiMleii  (Jer  vnnlon  i»  IvaiuimT  iiimI  iinf 

Her  unteren  IrisHäc  hr  Tr»ilniii«:rn.     Es  ontwirkchi  sirh   liinicrr  Syiu^rliioii, 

Iweldie  hleiben.    walireml   <lte  Triilmtii:  rkvs   Kainiiienv^issers  iiml  dir  Iris- 

'aufla^erung  scliwiiideu  kann.    [>ie  jü;raue  AiiJla^eninir  bestand  nilkniski»pisrli 

ans  einem  (il»rinüsen  l'^xsinlatt^,  in  welchem  man  nplen  fand.    Alliiiäl^ludi 

»sehrninpfte  der  lUvIaL*^    und    rs    fanden    sich  in  iinn  zaldloNU  llefc/fdlim. 
Aus  der  vorderen   Ivanmier  Hessen  sirli  die   llofrn  weiter  /iii'lileii, 

Impfung  in  den  (ilaskcirper  uiarhte  riueli  den  ersten  "24  Sinnden 
Triibuiii^eiL  Zuweilen  sah  man  Aufki^ernn^^en  auf  die  LinsenkapseL 
Typiseh  sind  vom  zweiten  bis  viiTten  Tage  an,  nn<l  eventuell  einige 
Monate  bleibend,  weiss«.'  «rliinzende  Net/Jianrlleeke.  ahnlir!li  denen  bri 
Retinitis  allMiminuncra,  Ihr  imdgQltigrs  Schicksal  konnte  ni(  ht  festgestellt 
wi'nlen.     Aiisnabinsweise    enlwicktdn    sich  im  Gtasknrper  \  na  imten  her 

I weisse  Massen,  ähnlich  wie  Ijei  KeUnitis  prulitcrans. 
Die  Glaskörpertrulvangen  bestehen  nach  24  Stunden  aus  rolbeit  lihit- 
Jvörperchen  und  liefen.  Die  weissen  Netzhauttlerke  sind  entstanden  ans 
^iner  Schicht  \on  liefen.  Zerfallprndncten.  und  hin  uml  wiccb-r  n^ichüebt^n 
Plutkör|>erclien.  Dir  ninschriebcnen  * iUiskorpertrüliunircn  sind  alndicb 
wie  die  NeiahauUleckr  /usiiinniengesetzt.  Hamurrhadi^i  si'b winden  nach 
einer  Woche.  Injection  abgetödteter  Hefen  machte  eim-  dilfnse  Irlas- 
korpertrübnni:,  nach  dririi  \  ers(  l»winden  graue  lh>f  rirendr  FbH'krn  bM(*luMi  ^i. 


L  Höhere  Pilze^). 


Kinlpituiig; 

Anianita  itnu^aria.     Mnscarin 
[8,  Amanilii  phalloidos 
14-  HelveMa  csculenta  . 
\h,  Agaricüs  stf^rcerarius  . 
f6.  Rassula  ometica      ... 

Rfltanisrh  nirht,  odor  uasirlnn 


bestimmte  l*ilzc 
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L  Einleitung. 

Die  Zahl  der  giftitien  höheren   Pilze  ist   lietnichtlich  üT'oss,    und  ilie 

in    ihnen    wirksamen  Ptincipe    iht^cr    chemisrInMi    nnd  Wirkungsatl  narh 

faiLsserard entlich  versi-hirderL     Deswegen  lassen  sieb  die  Pilze  auch  nicljl 

Tön  einem  einheitlicben  (lesitditspunkle  aus  zusatnmenfassen*    l^s  s|>nchl 

Ifiir    eine    l  nkennfniss    der    ganzen   \  (Thaltnisse.    wenn    man    derartiges 

K  ersueliK 

I  ><  r  Eine  von  uns  th^^ltt*  dt»*  Pilze  na^di  ihren  Wirkimg^^n,  ohni' 
Lia.**s  deshalb  eine  sehat^fe  Ahgrenznng  voransgesiHzl  werden  darf,  ein, 
in  sohdie.  tlie  i^rzengen  L  Fungisnnis  gastrnt^nteriticus,  2.  Fnngismns 
liaenuitrcus,  8.  Fnngisums  eivrehralts,  4.  FonLnsnnis  (*urdiacns^).  Es  isi 
£U  betonen,  dass  atKb  an  sich  ungifiige  Pilze  sirh  z<Tsetzt'n  krnincn  und 
blann  jgiftig  werden.  Inter  mehr  als  hundert  Veruifinngcn^  deren  \  erlauf 
ir  kennen.    halK*n  wir  jedoch  nur  eine,  sehr  frairttiirdige.  gelnnden.  bf^i 


1)  Stoewcr,  L  c, 

2)  Nach  einer  Niodorschrift  meiner  Vorlesungen.    Lew  in, 

3)  Lewin,  To^cikologie.    1897.  S.  402. 


Wiirsl     iMjllV'iiil     lÜJiielleiu    so    ilass    man  i'.s  iii^  i'iiir  Tlialsaclie  aosrhd 
kann,    (laNs    die    Pil  / vere^ift  iinire n    syin])lnnui1nlc»gisr|i^    auch    sö^^ 
Augerystöniiiin'n     in    Vrnirv    krunioon.    kamri    oine    AoluilichkpitJ 
arirloron.  <lurrli  ei w«'isshall  ii;<*  Nuhru n^'sniil  h'I  IksoitHits  lliirj 
llerliunft   erzeiiiMi^n   Inloxikal  ionen   f^esitz^Mi. 

Aiüljlyojiischr.  hezieliimgsweisr  amaamtiselie  Ziisüindi'  kainen 
liiMifii    nur  aiisimhniswinsf.    nn<l  flaini  entweder  ktjr/  vur  «lern   Tode 
für    weniger    ;d>    30  Minnlen    Dain^r    flurch    iuitanij^eli    nicht     l>estimmi 
ja|jani^(*he    <iiftpil/e    vor.       Diese    Synr[nrnne     sind     sicher     nicht    aq 
AD'firnniodationssiurnngen,    snndi^rn    anf    rfrrehrale,    mit    MalIncinatioiM 
cinhergehende  St nrnniren  zu  iM'/jehcn,    I^in  durdi  einen  iinhekannten  Pil 
Vcrgifteler    Iteknni     lilanseticn.     Nur    /a\'v\    .Mal    isl    vnii     \iiir€»nmnske 
stnrnnpeii   Kerichtet  worden;  das  r-ine  .Mal   hei  einer  angeblich<'ii  ^  tS 

durc*|i  A^'ariens  s! eretnariuN,  wo  iWr  Kranke  \im  Schwind*  i 
nieht  lescr»  konnte,  weil  er  rlie  |]iiclistahpn  nieh(  erkaniit»\  rnid  sMü 
in  Sinpur  mit  weiten  und  reartiunstosen  Pupillen  vertiei.  in  dorn  er  keil 
<je*:enslände  im  /immer  erknunj(\  ilas  ainlere  Mal  in  einem  schon 
fragwürdig  hezeiehnfHerj  Fiillc  einer  \  eri^ifrnn*:  durch  .KicrpiUe".  Nieiual 
wurde  liisher  eine  Ptosis  heoliaeiilet.  Ilis  itnf  weiter  m  lieferudr  IMand 
wird  man  deshidh  <len  Versuch  -Pilzvergiftungen-  mit  der  Fl^i^cb-  tiih 
Wursrrergiflung  /ji  [uiridlelisircn  als  loxikniogiseh  nnzulassii:  -  '  ■  rtikq 
logiseher  rnerfahrenheil   entsprungen,   h(*zeichnen  müssen. 


2.  Amanita  tnuscaria.    Muscarin. 

Aus  dem  Fliegeri|Hl/.  i  Aiiarieus  iuiocariusi  vvunle  das  Alka 
Musi-arin  darijeüiellt,  das  uls  eiu  ArUiigtinist  des  Atro|iin  angcsclM"/)  wonh^nj 
mussV/.  Her  Eine  vori  uns  wies  aus  toxikoloicisrdien  (irunden  daraufl 
hin,  dass  m  dem  Pil/e  noch  iin^hr  wirksame  Suhsian/en  enihallcn  soinf 
müsi^en^>.  Am  Auge  können  Fnj»Ülen\erengenmg  luid  Aroommo<ku«tt^l 
krampf  erscheinen,  Die  örllielte  AinveuduuiL^  am  \ng**  dt^r  Kali«* 
ruft  eine  energisehe.  wenn  auf*h  schnell  wieder  schwindende  Pujiillen- 
verengenmg  hervor.  Nach  Eintränflung  einer  0.5  proceniigen  Losunc  v««  j 
Musearinehlorid,  oder  seihst  nacdi  dem  Ijnbringcn  eines  Kristalh\s  in  ili*j 
V^jgc lauge  Ideibt  die  Wirkung  auf  die  fris  aus.  Dagegen  erzeug  U^\ 
Musearinehlorid  eine  halbstündige  Mynsis, 

Jiei  Mensclien  bedarf  es  grosserer  Mengen,  um  flie  Pupille  m  ^«^  1 
engen.  Selbst  oach  Einiräufbing  einer  1,5  procentigen  l.i^sun^  M'^  I 
My<>sis  aus,  während  die  Kefraclion  siidi  änderte.  Die  Prüfuiijf?  *""  j 
ophthalmologisnher  Seite  ergab  Folgendes:  Die  Wirkaug  anf  die  Iris  i*< 
sehr  inconstant.  Sie  kann  ausbleiben  oder  ganz  sehwacdi  sein  bei  stü  ' 
und  sehr  bedeutend  bei  massigen»  Aeemnniudariujiskranipf.  Ind**ri 
tritt  sie  aber  später  ein  ids  die  Annuljenmg  des  Fernjuinktes,  nimiö^' 
noch  zu,    weirn  dieser  schon  znrüekgehi    unrl  dauert  3—24  Stuiitleo  ^^ 


1)   Krenchel,  Archiv  f.  Ophtlialraob     1874,    Bd.  XX.    Abth.  7      ^" 
Meyer,  Archiv  f.  experiment.  Pathol.    I89:i  Bd.  XXXII.  S.  111. 

2}  Lew  iD,  LehrbDch  der  Toxikologie.   '2.  Aufl.   1897,   S\  409.  -    J«u.i  4itJ 
auch   von  Har rasen  (Archiv  f.  exp&rimi^nt.  Pathnl    und  VhnrmALol-     I9ft^. 
wahrscheinlich  gennicht  worden. 


Höhere  Pib.e. 
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EfneAlnijriiilMsimi::  wclrlir  die  Wiikuiii:  mil'  tWv  l*ir|MllL'  jiiiralvMrt,  wr- 

Phindeil  nirbi  (k'ii  Acroinniufhitiunsknunpl:  liierzn  sind  stärkrix'  lAsmimi 
erforderlich.  Auch  eine,  nachtnifiliciir'  luweiteruti^  t|pr  ru|Hllr  knniTüt 
vor  Sie  \v«irdr  riarli  ein  bis  vier  Stnndeii  \w\  erhaltener  rjtdiirejir-fion 
wahrüenojiHneri.  Kirje  pririKne  hjweilrrun^  isi  rniieifiuial  hrri<dil<'f  wtinlrn. 
Die  niiKseariTiisirle  PupiOr  ist   iud'  ]j<lii\vi'r|isel  ti\a   hewcL^üeh. 

Sq  incoiislriiu  die  Wirkung  des  Musearins  anl'  die  Iris  ist,  so  sieln-r  tritt 
eine  Erhöhung  des  Breehimgszustandes  dos  dioptrischen  Apparates  ad 
inaxiraum  ein.  Wenn  überhaupt  eine  Mnsearinwirkung  naeli  EinlränflimL^ 
kununt.  sm  riiaeht  sie  sieli  als  xVeeoihn)i»daMnnskrant |if.  in  Korin  einer 
^etniell  ^^nnehnieinlen  Myopie  bemerk l>ar.  Der  Aec**nini«>dationskrainpf  ln'- 
ginnr  in  der  Rei^^el  nach  riinlbis  zehn  Minuien,  erreicht  sein  Maxinnnn  /Avisi^lien 
15 — 30  Minuten  und  sehwinder  in  1 — 2^2  Stunden,  Seine  Abnahme 
dauert  nnpcfäbr  doppelt  si»  hmire  als  die  Zunahme.  Naeh  snbeu lauer 
Anwendung  wurde  <las  linirekelirlr  heobacblet.  liin  Seilwinden  der 
Aeconimodalionsbreire  konnte  naeli  Insiillalion  nicht  erziidt  werden,  srlbst 
wenn  man  so  starke  Li^'isungen  i:ebrauehtt\  (hiss  eine  üeizuüir  der  (  on- 
'uoctiva  entstand.  Die  Wirkmig  auf  den  Fernpunkl  ist  die  erstt»  und 
stärkster  eine  sohdie  auf  den  Xaliepunkt  lässl  sich  znw^'ilen  ij;ar  nielii 
«'onsiatiren  —  also  nur  ein  Krampf^  aber  keine  l^rhrdiuMi:  der  ].i*istur)!:s- 
lähigkeiu  wie  man  beim  Physostiirnnn  laod.  Dieses  wirkt,  wie  wir  satien, 
in  gewissem  Sinne  starker  auf  die  Pupille  als  auf  die  Acconinnjdatiun, 
"as  Muscariu  um^^ekehil,  Triit  aber  die  Musearinwirkuug  auf  die  I*ijpille 
ein.  dann  dauert  sie  länirer. 

Der  innerliehe,  beziehungsweise  subcutane  Gebraucl»  des  Musearins 
schafft  bei  VTiL^eln  keine  Myosis  Irotz  schwerer  AllgemeinverL^iiYuui!:, 
ebenso  bei  llundt.*n.  Bei  Kaninehen  isi  die  Uirkung  incmistaiu^  wahrend 
bei  Katzen  schon  nacli  ein  bis  zwei  Minuten  eine  Myosis  beginnt,  und 
nach  drei  bis  fünf  Minuten,  eventuell  bis  /um  Schwinden  der  t^elfnimg 
mit  veriuehrter  Tbränensecretir^n  sieb  ausluldei. 

Bei  Menschen  zeigt  sieb  nach  subcutaner  Ihnbringniig  von  ü.OUrj  g 

►eine  unbedeutende  Myosis  und  Irägi*  Lichtreaction,  während  viel  kleinere 

'Dosen  schon  auf  die  Speiehelsecretion  und  den  Darm  wirken,  und  0,001 

l>is  0,003  g  auch  Aceomrnodaljonskrainiif  Iicrvorrufen.    Die  Muscarin-Myosis 

beruht    wahrscheinlieb    auf    einer    peripherischen  Heizung  des  Spliincter- 

ystenis.    Die  \  crgiftung  von  Menschen  mit   Amanila  nuiscaria  ruft   eben- 

'falls  Verengerung  der  Py]>itlen  ficrvor.    Pei  eiueni  Knaben  waren  sie  anfangs 

«"crengt    und    reaetiousbjs    auf  Lieht,    später    stai*k  enveitert     Mehrfach 

^trat  jedoeli  auch  Erweiierung  und  Keaetionsb*sigkeit  ein,  und  auch  nach 

tödtlich  endender  Vergiftunir  wnrdr-n  die  Pupillen  von  Anfang  an  normal 

eiu  gbich  und  prompt  auf  Liebt  und  .\cconnnodation  reagirend  gefunden, 

•ehstörungen  fehlten. 

Menschen,  die  den  Pliegenschwamm  als  Genussmittel  gebrauelien, 
lehen  alle  Gegenstände  enorm  vergrössert.  Ohne  zu  schwanken  kann 
n  so  Berauschter  ;:ehi*n.  Die  Gegensiäntle  *Ts**hcinen  ihm  nnüber- 
teigbar  gross.  Daher  wird  der  Seherz  oft  geübt,  itmi  ein  kteint\s 
linderniss,  z.  D,  einen  Stock,  in  den  Weg  zu  legen.  Er  Ideibt  stehen, 
lustert  das  Stoekchen^  und  springt  sddiesslicb  mit  einem  gewaltigen 
•atsE  über  dasselbe  hinweg,  üei  einem  Mdidn^n  Menseben  sah  man 
inen  mehrmaligen  Wechsel  in  der  Pupiilenweite.  ircwidinlich  Anfangs 
ine  Erweitening.  und  später  eine  \'erengerung. 
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Ui-rnu  wii'  dies  nirlii  seltiMi  MC^schichi,  drr  Flit^gcupilz  Zuckiingti 
\4^ianlassl.  (ianti  ktnuHMi  aucli  4it'  Aiigäpfrl  an  ilcn  Zuckungen  th**il 
neliiiK'ii.  In  einem  solrhen  Palh*  tliriiiiHTlf'  i*s  fl<T  Erkrankten  vor  iU 
VuLicn.  flii*  Aii^äpM  /tn/kd'n  hin  un<l  hn\  und  «las8ehc*n  vviir  eetrübl 
vvsihreiid  (las  (idulr  nicht   gelitten  hattr 

(l('i  TdiiTrii  rufi  Aiiariens  njnsuaiius  Pufjülenerweilerung,  veP 
liitndortes  Sein  <Miiiöi;en,  l^xo|)lullalnJys  und  allL'emeine  SUiinpfheil  dl 
Sinne  lier\(»r  rirluMi  ATlnniniii.ssuuuniii'n  nnil  Znckunifren. 


3.  Amanita  phalloides. 


Der  Knollenblältersetiwaniiii  ist  »Irr  i:irtiirt»le  aller  liei  un>  \nt 
kfnnnienden  Pilze,  Zu  Vergif'lunjj^pn  giebt  er  Anlass  hanptsaedilirh  dtiH 
Verweelisrlung  mil  CiiarnfMirnons,  Das  Verhalten  der  l'njMJIenwriu 
is!  r'm  iianz  ineonstanles.  Am  hanli^slen  seheini  t^ine  norriKilr  Wnll 
oder  eine  niässiiie  Erweiterinig  vorzukonnnen,  w«mhi  keirre  KränipCe  im 
.stehen.  Man  sah  sie  bei  gleich>:eiiiinMn  Vorhandensein  von  starken  VnU'. 
loibssehmerzen,  Hinfällic;keil  und  Somntdenz  nder  Stnpnr  f^intrcteiK 
einem  Falle,  in  dem  die  Athmung  lifi,  und  «bis  ('heyn»»-Sr «ikes'scbl 
Pliajn>nien  vorhanden  war.  bestand  Mydriasis,  l^s  kommt  afier  am?! 
Pu|nllenvrreni:;enmi:  vor.  In  jeder  von  drei,  sehr  wahrseheinlirh  di 
,\manita  phalluides  zuznret*!nienden  Vcrgiftimgen  verhielten  sieh  tUi 
Pupillen  verschieden:  in  dem  einen  Fall«'  waren  sie  normak  im  zweiten 
waren  die  Augen  eingefallen,  ausdruckslos,  und  die  Pupillen  steeknadej-j 
koptgrossj  und  im  dritten  waren  sie  VL^rent^t  und  ungleich.  Die  recht 
war  steeknadidkopfgruss,  ihr  linki'  bildete  nur  einen  sehwarzen.  rentralt* 
Punkt.     Naeli  vier  Tagen  waren  sir:  wieder  beinahe  ucj^maJ. 

Die  Pupillen  reagiren  meistens  prompi  auf  Lieht  und  Aeeomraüd.Mioi 
In  einem  Falle  bestand  aber  eine  leielite  P'rnuirlUarkeit  in  diesem  ReflexJ 
vorgange,  W<*ihi  man  das  Experimeni  eini*;T*  Male  wiederlinlfe,  so  wurde  difl 
Reaetion  (rage  uml  h<irte  naeh  ilrei  Ins  vier  Versuchen  auf.  l'jne  Kranke,  dij 
nur  leieht  erweiterte  Pupillen  halle,  beklagte  sieh  über  drn  Liehteinf<i 
Eigenlliehe  Sehst orungen  kommen  sehr  selten  vor.  Wir  kennen  «md« 
Fall,  in  dem  eim*  von  zwei,  diireli  das  gleirhr  Pilzgerirht  Nn 
Frauen,  nachdem  hartnackiges  Erhreehen,  Annric,  und  allL'^emeiue  > 
vtu'arä gegangen  waren,  an  Slam*  der  Angen  und  \lmahme  der  >4'hkr 
litt.  Nicht  lange  danacli  erfolgte  der  Tod.  so  dass  die  Sehstönm^  nid 
nothwendig  auf  das  (Jift  ätttdogisch  bezogen  /ai  wenlen  braucht. 

Amanita    phalloides    wurde    auch    als    Amanita    venia    bc/eirhüe 
Unter  diesen  Namen  wurde  eine  Vergiftung  milget heilt,  in  der  ebenfa 
eine  kur/riauei'mle  Sehslörung  auftrat.     Mehrere  Personen,  die  von  mm 
in  Milch  gedämpften  l'ilzgerichi    Abends  gegessen  hatten»  erkrankt 
ragesanbrueli    mit    leichten,    nach    3*i  Stunden    aber    schweren, 
intestinalen  Reizsymptomen,   Kntkräftrmg  bei  erhrditer  Pulszahl,    und 
holder  Korper\vämn\     Von    den   Sinnesorganen    litt    hesomlers    das  Gf 
sieht.     Die  Pupillen    reagirten    zwar    auf  Licht»    aber    es    trat    n^ehnn 
Minuten    lange  Blindheit  ein.     Subcutane  Atropinanwendung    erwies  sie 
hülfrcieh, 


ITöhere  Pilzo. 


4.  Helvella  esculenta. 
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Die  rri£*t*|ji\  iiiclu  iFirlnltifl»  mit  iunssem  Wasi^er  al>^i^hrüJiU'  Lorclifl 
^telh  Ulli  Blutgiiifi  ihir,  Mrnsrlirii  \\n\\  Tliiert^  können  flunacli  erkninkefi, 
Le/iüliufjirswt'ise  /a\  Vivmniv  m^hiTi.  Xelifii  i:;isin>tiiif'.siinal('n  Syiii|i(oin<'ii 
und  lliiino^loffiritint*  m  Fnli:r  i]rr  Aiifliisim^  dvr  nAhen  IMutkrirjUTclirn. 
Pi^iclifitien  oarli  Lorclirl^^fnuss:  Icteriis,  So|ior  und  KninijilV.  i-vuntnell 
mit  fnriliuiiden  Delirien.  Hri  Hnndon.  dir  iiiij  iJcmii  Pilze  gefuttert 
wurden,  ersdiii^n  niudi  rina  zwüIT  Smndrn  nu\  den»  Auftreten  des  Irierus 
eine  eitrige  ( 'nnJMni'(i\  iti>. 

Krnr  Kaniilir  von  nemi  trljedeni  mss  ltel\(dla  eseulenta,  die  nur  mit 

kaltem   Wasser    ^ewast  heii,    niul    dann    mit   Eiern    in    lintierselinialz  i?e- 

dämpfi  war^^ii.    Nuch  der  rrsirn  Mahlzeil  erfüllet e  keine  aenfr  Erkrankung. 

rBei    iillen  Theünelnnern    rkr    zweiten  Jlaldzeit,    zu    der    die   Pilze    Obf^r 

ft-i  Stunden  laiii:   nyU  aufhewalirt.    und  dann  wie  Tairs    zuvor    behandell 

worden  waren,    enlsrand  u.   A.   Irtrru^,     und   bei  allen  bedeutende  1^>- 

weitermiii    utmI    Sr;i  i  rln'ii     dei'    Pupille.     Acenumiodationsstünin::t'u 

traten  nicht  ein. 

5*  Agaricus  stercorarius. 

Eine  liallie  Stunde  mu-h  dem  Verzehren  einer  Maldz(*ii  dieses  Pilzes 
iH'kuni  ein  Mann  Nausea.  Siivnknpfseliinerz  und  Sidiwindel.  Wenn  er  zn 
^<^hcn  \ ersuchte,  senkte  er  den  liliek  auf  den  lioden.  und  führte  sieh 
mit  Schwierigkeit •  Das  Bewusstr^ein  war  erhalten.  Der  Versuch  zu 
lesen  misslang;  w^eil  die  Buelistaben  nicht  erkannt  wurden.  Nach  niefir 
nis  drei  Stunden  nach  dem  l*ilzgenuss  liestand  ein  stuporöser  Zustand 
inii  weilen  und  slarreu  Pii|iiHeiL  Sein  tjani^  warder  eines  fJelrunkenen, 
'jI'  irah  an.  nichts  im  Uiu une  zu  erkenneiL  aueh  den  Kaum  selbst  niclil 
^^  den  von  ihnj  bisher  bewolinten.  \iif  h  starke  Muskelerregung  zeigte 
•^i^'h.    Es  folgte  Wiederherstellung. 

6*  Russula  emetica. 

Der  Speitänblin^  erzeugt,  zu  30  g  Hunden  eingeführi,  idlgemeine 
^''li wache  tmd   Pupillenerweirerung  nach   etwa  5(t  Minuten. 


7.  Botanisch  nicht  oder  unsicher  bestimmte  Pilze. 

Vlehn're  japanische,  nicht  kiassilieirte  Pilze  gatjen  zn  Vergiftungen 
W  Augenstörungen  Anlii^s.  Der  eine  scheint  eine  rolybia  gewesen 
^«  ?teiu,  die  anrhMcrt  zu  den  Amaniien  getiört  zu  haben,  tn  allen 
F'^IIpii  Wtin*n  di**  Pupillen  erweitert,  nielufcodi  auch  starr.  Ehva  'iO  Mi- 
fi'iteij  na«'h  dem  Pilz^einjss  ersehiemMi  bei  drei  Mensehen  Ahriabme  der 
•^hiicbärfe  und  Trüinmg  des  Gesichtsfeldes  wie  im  Nebel.  Auf  dieses 
Trübsehen  folgten  Violetlsehen  und  Uesiehrshalkieinationen,  wobei 
^hlangen^  Eidechsen  und  Insecten  gesehen  wurden.  In  fünf  weiteren 
Vnririftiiii£.sfiil|eu  mif  einer  anderen  Blatt erpilz>pecies,  in  der  eben- 
falls wesenilich  cerebrale  Syinptt>nn*  auftraten,  ^rrilfen  Visionen  \on  Inml- 
gefärhten.  rothiML  irellien  und   brannen  Thiereo  Platz ^), 

1)  Inolto,  Fortschriüe  «ier  Meitit-iik  LSiKi,  Bd.  XL  S*  444. 
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Pilzj^iCte, 


Agiirieiis  tormitiosiis  \?)  soll  nfigeUlicIi  das  Pilztrerielir  gobiM^ 
luibetj,  diin-li  tlas  rinr  Familie  vergiUet  wurde.  Nur  ein  Mann  erkrankt 
schwer  mit  Betfüibim^^  aus  rler  er  nach  acht  Stunden  nicht  £:ewcul 
werdeu  knunle.  Va'  war  hesinn^m^^sl^s.  Die  PujMlIen  ersrliienrn  verenjl 
und  siarr  trnl/  ri>etifdnd(^r  AHiuiuni**,  der  Leib  aiifiretrirUen  und  *>fhn»C'r| 
bafr.      Es  (ral    Wiederlurrstelluni:  ein. 

Kiu  2njiiljriger  Mann  liekara  eine  schwere  Verj^iflim^  diirrli  J^clivs  aiiinti 
In  der  folgeiuli'ti  Nacht  fiitslritidrn  Sehinerzeu  aui  rechten  Auge,  Ks  nurd 
ein  centrales  S e o t e ni  fe nt^ e stellt,  tloc 1 1  sc li wand  das  Seh \ erniö£;r 
weiter,  so  dasi^  am  fünften  T:ige  nur  noch  l/iehtempfhidung  vorhanden  v\ai1 
Nach  einij^en  Tagen  vulhog  sich  dasselbe  auf  deni  linken  Auge.  Die  Pupillf 
waren  erweitert,  hu  Hintergrnnde  erkannt«*  mau  enge  Arterien  bei  i^twa>  ei 
weilerten  Venen.  Narb  zehn  Ins  zwölf  Tagen  erfolgte  Be.ssemng,  >ncl 
Monaten  wurde  di(^  J^ehscharfe  -'^/^g.  Es  wurde  eine  retroljiilbilr^ 
Neuriti«  angenommen^). 

Den   fnli^end^'U  Fall  haben  wir  l>ereit>  \orbei'  als  einen  rra^ünliiieil 
bezeichnet.    Er  .soll  angeblkVIi  dureli  ^Eicr.scbwäninie'*,  also  Caritharellu^ 
eibarius.  xu  Stande  gekommen  sein.    Davon  kann  i,'ar  keine  Rrnle  mi 
Von  dejn    l'riseh    bereiteten  ^Pilz^^ertcbte"*   vvnrdeti  eiru^^e  Löffel  vol 
gessen.     t'ni  so  weni;;cr    konnte    eine  Pilzzersetzuug    hierbei    vnrhand*^ 
i^ewcsen  sein,    als    rMfahrontivsgetnäss    ücrade  dieser  Vih    sich    von  alle 
niiscn  am  läu^^sten  tVisch  erhält,    und   fast    i^ar  nieht   madig  is!.     Ja, 
Jimsö,    weil    er  etwas    zäh  isij    sogar    ruindei^lens  zwei  Stunden  vnr  df 
Zubereitung  in   Wasser  f^weieht   werden.     Für    den  neriehterstafter  lie^ 
aber  der  i'*all   bencidenswerib   klar:  er  immllelisir«    ihn  nii*   dem  Ibuuhs 
mus  et<',,    wie  <\s  lur  ihn  aneb   keuie  au    sieh    dftiiie   Helvella  t»sridenl| 
giebt!     Es  giebt  nur  /A\*'l   M«>i,dirhkeifeu:    entweder    baiulelt  es  sieh  un 
eine  \ero:iftung    mit    Cantliarelliis   aiirantiaeas.    deui    falseben  Gelblin 
der  ein  HifherrläebtiiTr  Pilz  ist,    oder  es  liei:i    idierbanpt    keine   Pil/:\ei 
iiirtun;!   \or.     Wir  ballern  das  /weile  für  wahrseheiubelier.     Welcher  v«*i 
dorbene  Nalunni^sshdr  aber    vor  dem  Pil/t,^(Tiehle    oder    mit  di€\s4?m 
•^efübrl    worden  ist.  eur zieht  sieh  natiirüc!»  der   l'>kenntniss, 

Rin  2 1  jii hri s^er  M  an n ,  der  gl aable  ,,  E  i e  r a  c  h  w  a  m  m  e  "  gegessen  zu  lial»ei 
erkrankte  nach   zwei  Stunden   mit  Febelkeit,   Erhrecben,   Ibarrhue  und  Wade 
kräm^iou.    Niich  zwölf  Stunden  war  das  Erbrechen  seltener  geworden.    Daf 
war  hoppeltsehen    vorbanden,     Normale  Bewe^Ejungsfähigkeit    der  Lider.     l*fl 
rechtf^  Bulbus  stau^l   1   eni  hüher  als   der  linke.     Beim  Bück  abwärt«  erfolg* 
l*0|)peltseheu.     Die  Pupillen  waren  ungleich,  ihre  Reaetlon  normal.     Nac 
24  Stunden  entstanden  auch  bcinj   Blicken   nach  abwartö,    links  und  aufwar 
I Doppelbilder.     In    weiterer  Entwickekmg    der  Störung    bildete    sich    (Hipp^'lfi 
sehru  in    allen  Blickrichtungen  heraus.     Der   maximale  Abstand    der  Dopfit' 
bilder     auf     V-i  '"     Entfernung     betrug     circa     5  cm.      Die     Bilder     war 
parallel.    Beim  SeitwUrtsschaiien  entstanden  nystagmusartige  Zuckungei 
tirössere  Sclirift    wurde    ^ut    gelesen,    kleinere    verschwamm    bald.     f)as  *t 
sichtsfeld  für  Weiss  imd  Hoth   war  eingeschränkt.     Am  dritten  Tag**  war  dk 
Lilhmung    der    Augenmuskebi     im    Kückgauge.      Nach    bechs    Tagen    \te^l 
kein   Doppel tseheu  mehr.     F^tosis  war  zu  keiner  Zeit  vorhanden^). 

1 )  Valenli,  Anuali  <\\  Ütlattn.  \\  XXXI.  p.  3j  4,  ;».  -  Archiv  f.  Augfnbe^ 
kundc.   Bd,  XLVIl. 

2)  W<«iss,  Xeiischrift  f,  klin.  Medioin.   1Ö97.  Bd.  XXXII.  SiippL4feft.  S.  M 
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1.  statistische  Erhebungen. 

Schädigung  der  Augen  durch  Ent/ündungs-  und  Aetzgifte  koniiiieu 
zumeist  durch  Unglücksfälle,  vereinzelt  im  Gewerhebetriebe  und  bei  «leni 
arzneilichen  Gehrauche  solcher  Stoffe  vor.  Exaete  Feststellungen  üImt 
ihre  Häufigkeit  lassen  sich  deswegen  nicht  machen,  weil  nur  der  kleinst«- 
Thoil  veröffentlicht  wird.  In  älteren  »Statistiken  aus  England  stellt  .sich 
das  Verliältniss  der  Anätzungen  zu  anderweitigen  Augen verletzui^Tii 
so  dar: 

In  Birmingham:   i  Insgesammt  891   Verletzungen,    davon: 

in  4  Jahreu      \  22  Aetzungen  =  2,5  pCt. 

j     R- >i   |.       \  Insgesammt  1910  Vcnletzungcn,  davon: 

1,.    ,^,    '       /  92  Aetzunfi:en  durch  Kalk  und   1  durch 

m  10  Jahren     j  i>-  r  i  i  ö    n. 

I  liienenstich  =  4.8  pCt. 

Tn  einer  Statistik  über  etwa  3370  Fälle  von  Augenerkrankuii;:t'ii. 
die  einen  Zeitraum  von  13  Jahren  umftissen^j,  linden  sieii  circa  520  Fällt* 
von  Augenverletzungen,  und  unter  diesen  30  (5,8  pCt.)  durch  .Vetzirif?»*. 
Hiervon   waren: 

{Verätzung  durch  Salpetersäure 1 
^       Schwefelsäure 1 


,,             „  Salzsäure .*i 

V   .     I      i     Verätzumr  durcli  Seifenslein <1 

Aetzal-  Vi  1 

,    1.          <            ..             ..  Natron 1 

^''^''''-    »            .             .  Kalk. 14 


I 


Veräizunir  durcli   llöllenst(Mn 1 

( -rotonaldehyd 1 

Arrac 1 

.       Theer 1 

In  der  Klinik  von  J.yon  landen  sieh  nach  de  r)0vis  von  1S7S— IJ^J'I 
unter  20000  Augenkranken  118  mii  ih(Tmischen  und  chemischen  I"- 
schädiguri.i;en.  Cntei'  den  letzteren  waren  zu  Stande  gekommen  «lun'i 
S('hwefelsäure  11.  Salpetersäure  1,  Salzsäure  1,  Essigsaure  1. 
Kalilauge  4,  Ammoniak  3.  Kalk  2G. 

Von  1526  in  die  stationäre  Klinik  Aul'genonnnenen  hatten  205;  13,4  i'tt' 
Augenverlct Zungen,  hei  denen  beide  Augen  gleichmässig  oft  betn»!!»^ 
waren;  Tiüer  diesen  205  Verhetzten  fanden  sich  nur  4  Kranke  (l.Hj'^'" 
bei  denen  ein  Gift,  nämlich  Kalk,  das  Auge  geschädigt   hatte-'. 

1  j   II  om  bürg,  Beitr.  zur  Cas.  und  Statistik  der  Augenvcrletzungen.  Berlin  I^** 
2)   Knahe,  Beitr.  zur  Statistik  der  Augenverletzungen.  Halle  1895. 
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Eine  weitere  Statistik  i)  lehrt,  dass  sich  unter  19006  in  IV2  Jahren 
auf  einer  Klinik  heobacliteten  Kranken  1240  =  (),5  pCt.  polikliniscli 
und  stationär  behandelte  Verietzte  fanden,  darunter  fast  fünf  Mal  mehr 
Männer  wie  Frauen. 

Xaeh  der  Beschäftigung  der  Kranken,  in  der  rine  Verätzung  der 
.tu«:en  zu  Stande  kam,   waren: 

Meiallarbei((M-  i  '^^'^^'^S'^^*^     ,  /  ^'>^hl*>s.^^5»*    .     .     10  =     3,8  pUt. 

\  Chlorzink,  Salzsäure  I  Mechaniker  etc.       1   =        4     ^ 

Hau-  u.  Erdarbeiter  |  Kalk     .     .       |  Maurer  etc.      .     43  =  35,5     „ 

Holz- u.  Eedcrarbeiler  verschiedene  Gifte 4  =     7,4     „ 

.-       ,  .    ,  (  niii  Seifenstein,  Salmiak,  Salzsäure.  1       ^  ^  - 

\  »Tsclnedone    f  c  i     /    ••  11  u  1       ^  =     '2.0     - 

\  Salpetersaure,  Kalk  j  - 

Aus  diesen  Aufstellungen  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  chemischen 
Verletzungen  des  Auges  absolut  und  procentisch,  und  abhängig  von 
äusseren  Verhältnissen,  bedeutenden  Schwankungen  unterlegen  ist.  Man 
kann  sie  im  Durchschnitt  etwa  auf  4  pCt.  der  Augenverletzungen  ver- 
ans(»hlaircn. 


2.    Die  Wirkungsweise  der  Entzündungs-  und  Aetzgifte  2). 

Audi  von  rein  praktischen  Gesichtspunkten  aus  hat  die  Kenntniss 
der  Wirkungsart  der  caustischen  Gifte  ein  Interesse,  weil  zweifellos  darauf 
ein  gutes  Stück  der  Proguosenstellung  sich  aufbaut.  Da  diese  That- 
sacht^  klinisch  bisher  kaum  berücksichtigt  worden  ist.  soll  in  dem  Fol- 
jLa-nden  ihre  Begründung,  und  gleichzeitig  eine  Classiiication  dieser  Gift- 
irruppi*  auf  chemisch-biologischer  Basis  gegeben  werden. 

1.  Ks  giebt  Kntzündungsgifte,  die  an  sich,  oder  in  gewis.sen 
Dosen  und  bei  einer  gewissen  Dauer  der  Berührung  mit  den  Geweben, 
«leren  Kiwciss  erkennbar  nicht  fällen,  oder  sonstwie  erkennbar 
primär  chemisch  venindern.  Diese  Giftgruppc  ruft  aber  die  sid)jectiven 
und  objectiven  Kriterien  der  Reizung  und  Entzündung,  in  der  Form  von 
Schmerzen,  Höthung,  Schwellung,  erhöhter  örtlicher  Wärme,  Leukocyten- 
auswanderung,  Exsudation.  Pseudomembranbildung  durch  fibrinöse  Aus- 
**chwitzunir  u.  s.  w.  hervor,  derart,  da,ss  alle  oder  mn*  einige  der  eben 
angeirebenen  Symptome  in  verschiedener  (Kombination  entstehen.  Es  ist 
leicht  verständlifdi.  dass  durch  eine  solche,  oder  neben  einer  solchen 
♦Mnc  Zeil  lang  bestehenden  Entzündung  secundär  ein.  entweder  wenig 
i»der  sehr  in  die  Augen  fallender  Gewebszerfall  eintreten  muss,  der  in 
letzter  lleibe  chemischen  Umsetzungen  sein  Kntstehen  zu  verdanken  hat. 
Die>«^r  l']iweisszerfall  erfolgt  gewöhnlicli  nur  langsam  und  unterscheidet 
>ich  hierdurch,  wie  durch  manches  Andere  von  den  beiden  später  zu 
nennenden  tJruppen.  Eine  besonders  starke  Tiefenwirkung  ist  bei  diesen 
t  iiften  ni<*ht  erforderlich.  Es  genügt  der  Contact.  Ist  dieser  innig,  so  wächst 
die  (liftwirkung,  proportional  der  Dauer  der  r»erühnmg  und  der  Menge  der 
wirkenden  Masse,  eventuell  auch  über  das  directe  Wirkungsgebiet  hinaus. 

In  einem  gegebenen  Augenblicke    wird   die  durch  das  Entzündungs- 

1)  V.  Klein.  Zur  Statistilc  u.  Casuistik  der  Augenverletzun^en.    Berlin  189;'). 
'1)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen.     Lewin. 
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)ertlich<*  EntttiTidoDgs-  und  Aetzglfte. 

niittol  eingoleiunf»  Wirkting  cücrgetisrh  uljerlroffen  dur<:li   <lip  maii 
mehr   selbstänilig    iiiifl    unabluingig    von    ihm    vor    Htch    gehend*'! 
r  li  0  Ol  i  sc?  h  e  n  V  in  setz  n  n  {i  e  n  drr  gewebliehr  n  Eiweisssubsliinz,    Es  £;ii"l*| 
rürjit  weniire  rcjn-iivo  VorräDi:!'  iriit   anorizanjst'lien  otlcr  ur£rani5?di«^n  dw 
iiiischen  Kurpern,   in  tIrniMi   Ai*lmliclH*s  fest^iellbar  ist. 

Es    drängte    sich    von  jeher  einem  Jeden,    der  i'ineu  orl liehen  Kiii- 
zfindun^^svoi^gang  l)etr«ichtcte,  die  Fra^e  anf^  welcher  Art  der  Irrer  thalifruj 
Merhanisniiis    sei,     Ancli    mit    den    besten    neuen  Methoden    der  Tnier- 
siH^himi;    ist    m;ui    nicht    über  IIy|Kilhesen   hiriaMs^iekinmnen   -     nur  ilirel 
Zahl  bat  sicii  i^e^en  fniher  vermehri.    nnd   mil   dem  Waidiseir  ihrer  ÄiliI 
mindert  sich,  so  paradox  dies  auch  klingen  nuiJSf,    die  Aussicht  auf  ein*- 
babh'ge  Lösung  dieses  i.'^eheimnissvollsti^n  medicinischen  Kathsels,  das  mii 
dem    vielbedeul enden    und    (bit^h    nndetinirbaivn  Worte   „Rei7>   hegiiiuT^;. 
nnd    mit    verschieden    starken    <  iewebsvenitHb;runi;»'n    endet.     Weder   istt 
bis  hentc  ein  Verstärulniss    dafiii'    auch  nur  angebahnt   worden.    weshiiHij 
unter    dem   EinÜnsse    der  tdiemiseh  denkbar  vcrsehieileuartigsten  Korpei 
KöthnniT  an  der  (/onjnnetiva  eintritt,    noch  was  die  diret»t  veranhissernV 
i'rsache  (kifür  ist,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  ent/nnduni:erregenden 
lünfUisses    ilic  Zersei/imü    des  Srhbymdiaut-Iuweisscs    in    einer    der    he«« 
kannten  ! {ich tunken  weiter  sich  toriseuen  kann. 

Isi  es  vurlnulig  auelr  als  aussichtslos  anzuerkennen,  eine  berriedigendt 
Krkh'inm^^  lur  den  EitdriU  tier  Entzündung  /ai  gehen,  so  kann  man  sich  dock 
aueli  eine  Vorstellung^  (hivoo  juacheu,  wie  ihr  zweiter  Tlieil,  tlie  Zersetzun^J 
/u  Stande  kommt.     Dieser' sclii'inlmr  arrtnm;itisf'h  ahlaufeiule  l*ro«'esH  las.^ 
sicli  durch  die  Amialmic  crkkireri,  dass  an  jcilenr  artiliciell  o<ler  idiojialJiisdi* 
entzimdeten  Gewebe  in  einem  bestimmten  Stadium  und  unter  gewissen  Be* 
dioguui^en.  die  vollkonunen  unaldiän^ni^  von  l^il/wirkungen  sein  können*]^ 
sieb  proteolytische  rjttzvnie    hihlen,    die  den  Aljhan  des   luweiv^e 
veranlassen,     Ihre  Wii^kun^^  wird  an  einem  gewissen  i*orjkte  durch  iri:ffj<l 
welche,  dureh  sie  selbst  geschafiene  Verhaltirissc,  oder  durch  ansserliche 
ehetnische  oder  physikalisrhr  Einlhrsse,  *ider  durch  die  Erschöpfung  ihrer 
Energie    ein  Ernie    (tinlen.     Man    würde    demnacFi  erk»^nntnisstheoretiM'h 
zu  unlerstdjciden  habeu:    f.  Die   l^jitziindung    als  einen   in  seinem  Wesen 
dunkelen,  bii>b>i^i>('hen  Process,    der    in    einem    hestiminten  AuL'»-nblirk< 
aus  Blut  «»der  Lym|die,   oder  tiewebssalteti  oder  Geweben  solehe  Knz)in* 
<*Dtstehen  lässt,  und  2.  den  Gewebszerfall  als  einen  chemisrhen  Proeejv*, 
der  dui'ch  die  rjizynie  ohne  oder  mit   Eitenm^^  verlauferr   kann. 

Leber  ist  \ ollkommen  Ifcelit  zu  geben,  wenn  er  die  EntzündunirJ 
die  dureh  rbcniisch  so  verschiedenarlige  Intbviduen  zu  Stande  konini%| 
nicbl  allgenieiu  als  IVnnerrtativeii  Vorgang  auffassen  will  —  der  iVktni^ 
Tlreil  der  Entzündung  kamt  aber  sebwerlicb  anders  gedeulel  wenlni. 
ICine  Trennung  dieser  Iterden  Acte  von  einander  ist  schon  desweini 
nöthigj  weil  die  Kriterien  der  Entzündung  während  des  zweiten  ganij 
fehlen  können.  Die  «Histolyse''  Leber's,  der  ja  unter  Anderem  in 
seinen  schönen  Untersuchungen  aus  inikrohenfreien»  Eiter  ein  proteof 
lytisches  Enzym  darstellte,  deckt  sielr  nicht  ganz  mii  der  hier  entwiekeke 


1)  L.  LowtJi,  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1899,  No.  43, 

2)  Es  kann  jetzt  mit  ßestimmtheit  aiisgesprocLen  werden,  duss  di»  dl 
fbe mische  Eitibeiten  erzeugten  Entzündungen,  Eiterungen  nnd  Nekros^E] 
ßt^theiltgung  von  Mikroben  entstehen  und  ablaufen  können. 
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lllgeineineren  Anrfu*>suni^  des  Gewebszerfalls,  weil  dieser  auch  o\\\w  eiirii:»* 
(rw^ichuni:  und  Si-Iiiiielzimii:  der  <iewel>e  zn  Stande  kuniirien   kann. 

E??  fn«iarf  kainn  tler  !»(':: niruliini:,  dass  eutzniMlungeiTeL^eiide  und  rnzy- 

tiialisehi*,  ])ro(eal\tiselie  Wirkiiniien  luu-h  in  einer  Suhstanz  voreinijLl  sein 

könnten.     I^s  hnuielii  nur  tlarauf  liinii:cwirsen  /m  werden,  dass  eine  Insher 

iwcnig,  und  niemals  exat^t  initersiit-hte  Grnp)n'  mmi  (iifterK  rinnditdi  die  in 

ifleisehfressenden  Fflapz^^n  vt>rknniinrn<lriK   IVir  diese  iii^duppclir  l'jir<ms<'liar( 

[Tvjien  darstellen,     Das  Mikroski*|»  wini  das  Wr^spii  der   KntzyniluiiiJ:  nirhi 

Iweiter    aufklaren,    daiieiien  kann    und   wird   rs  der  rhcniie  irelinijjen,    dii« 

lim/undiinuslol^en  ihrem  Utssen  narh   /n  dtuhni. 

Die  einzeliM*n  Gewebe  werden  in  vrrsrbirden  slarkcr  W  t  jsr  dnrdi 
Eni/(tndnnj^si>ifte  in  Mitk^idensebafl  in^ioiirn:  Sideindiäntc  mein'  wie  die 
f<d*erbauL  nnd  ludrr  den  Srbleinihäulrn  wuld  am  siarksten  die  ties  AiiiJ^e.s. 
]Mi<*  Wiederlif^rsl  ellnn;:  «Tfulgt  meistens  \ullsi/tndi^.  Sidjsiarr/verlitsie 
tliijininen  nielit  iKinliü,  aber  doeli  v<»r.  z.  IS.  naeb  der  Ivm Wirkung  von 
[^•irtiiieiL  naeli  Art  der  Fennenti^  wirkenden  HiweisssttdTen,  welcdje  manche 
IPfliinren  i  Abrns  pmutoriu!?)  oder  i:ewissr  Pilze  Miunoknkken  etr.i  lieferir 
Eiu4^  aussernrdt  nllii  h  gro^sl'  Zahl  \uu  (lifieii  \j'rrini  sieh  in  die^ei- 
{JLIni|ipe:  ätherisehe  (b.de.  alkabiid-  oder  ^lyeosidbahip'  Pflanzen,  oriranisehe 


VvW'  und  aromalisehen 
Arsen   iL    \.   in. 


ieihe,    itewissn  an- 


^y^tl1eilsehe  Korjier  ans  nw 
brrgariisehe  Sal/.e,  Plmsphur. 

2.    Aetzgifte.    ili(*    i'inr  Kiweissriilluni:»    also    eine   eliemisehe 

rrnindrrun^  an  den  (leweben,  erzoufi'en.    Das  Eiweiss  rtder  die  eiweiss- 

rerwandte  Subsianz  wird  aus  dem  oriianistrren  Znslandr  i:erissc*n  und  in 

ii}^*n   iinori;anisirte]L  anmrjilien  ither^relTdiri.     Es  rn(sli*h«   eine  rnairulatiori 

iim  irelösten  to(b<Mi    Ijweiss    nnd    rine  i  ^>airnlati(>nsnekrose   am   lebi'uden. 

llli»»  Wirknuir    in    die  Tiefe    tiäniii     bei    dieser  (iru|j[ie    ab:    ai    vnn    dn 

M^ffn^^ionsfahiiikeii     iler    einzelnen    zn    ihr  ireln^rejiden  Sltdle,    bi  vmi  der 

llel'tiiikeil.    mit    der  die  ZersLüruni:  der  einzelnen  (lewebssehiehten  naeb 

•inander    zu  Mande    kmnmL     Mit    jeder  iranz  zerstnripn  Sebiebt   ist   da^ 

fVi»rdringen  des  Vi'ihvs  in  die  naelisl   tiefere.  JVeiiieleiite  ermielieht. 

Bis  ani'  sehr  wenige  ^liidiehki'iicn  hisst  sieh  aber  von  dieser  (iruppe 

hrsl<rellen,    «biss    ihre  Tielenwirknin:    im   Alliiemeinen    eirje    trerin^^e    ist. 

rl>te   Krklarunir  hierliir    is«    in   dem  linsUinde    zn   hnden.    dass  das  Aelz- 

mitfid    dnreh    die   l'jw»*issruai:u)an(>n    sitb    selbsl    einen  Wall  iregen  sein 

Ut'ili're.s  \onlrintien    vorbauL     Die   Veränrleruni;    des  l'jw'eisses    kann  in 

l^ehr    verschiedener  Weise    rrkennliar    sein:    v(m    riner    nMknisko[>is<dieii 

TrübuD^  bis  /um  sinnfidl!£,^sten  Erscheinen  von  rii  rinnseliK  die  sieh  naeh 

nndir  oder  nnnder  laniier  Zeit  zu  einer  zusammenbani^enden  Masse,  dem 

S<*horf,  undiildeii  könrien.    Nur  din<di  Srhwidelsäure  von  besonders  starker 

^Nmeentnilion    kann  dieses  tieriimsel  evi'nlnell  j^elost   werden.      In  reah'r 

*Vmetirrenz  iidt  der  Zerstürun^^  des  bd»enden  Eiweisses  durch  das  fällende 

<Jift  wirkl   senindar  die  reartive,  dureb  dasselbe  veranlassti?  Kntzimduni; 

wrfallserzengend.    Die  runetion  <ler  ^iieindFenen  Gewebe  inuss,  wachsend 

^iii<    den  Veränderungen    fies    labenden  Eiw«'iss(*s,    leid^'u.     Der    Xetzuni:; 

mitiTÜegen    aucli    die  in  den  (iewcben  liei:enderi  <iefässe.    so  dass   mehr 

<'<tiT  miiidr-r    umfangreiehe  Dlmnniren    fhit*eh  .sie    entstehen  kiinnonT    dir 

^'hwarzbraun  ausstdien,  weil  (KyhämM^lfdiin  in  sanre"^  Hämatin  umg«*- 

^^V'infhdt   wird. 

IN*"    lleÜun;:    mn   Ausrenäizungen*    die    dureb    einen  Körper    diese 


1.  statistische  Erhebungen. 

Schädigung  der  Augen  durch  Ent/ündungs-  und  Aeizgifte  koniiiMMi 
zumeist  durch  Unglücksfälle,  vereinzelt  im  Gewerbebetriebe  und  bei  dem 
arzneilichen  Gebrauche  solcher  Stoffe  vor.  Exacte  Festesten ungen  öl)er 
ihre  Häufigkeit  lassen  sich  deswegen  nicht  machen,  weil  nur  der  kleinst«» 
Theil  veröffentlicht  wird.  In  ält^M'cn  Statistiken  aus  England  stellt  sich 
das  Verhältniss  der  Anätzungen  zu  anderweitigen  Augenverletzungen 
so  dar: 

In  Birmingham:   l  Insgesammt  891   Verletzungen,   davon: 

in  4  Jahren      \  22  Aetzungen  =  2,5  pCr. 

I     D  •>♦.!.       \  Insgesammt    1910  Verletzungen,  davon: 

m    1^1  '  92  Aetzungen  durch  Kalk  und   1  durch 

m  10  Jahren     i  n-  4-  i  i  o    />. 

f  Dieiiensticii  =  4.8  pCi. 

In  einer  Statistik  über  etwa  3370  Fälle  von  Augeuerkrajikuuiien. 
die  einen  Zeitraum  von  13  Jaliren  umfassen^),  linden  sich  circa  520  Fälh* 
von  Augenverletzungen,  und  unter  diesen  30  (5.8  pCt.i  durch  Aetzdft»*. 
Hiervon   waren: 

Verätzung  durch  Salpetersäure 1 

Säuren:   {  .,  .,       Scliweielsäure 1 

-       Salzsäure 3 


»    ,     I      /     \  eratzuni;-  dnrcli  Seifenslem «» 

Aetzai-    Ix-,  , 

1    I-          <            ..             .-        Natron 1 

kalien:                                        ,^  ,.  -  , 

kalk 14 


! 


\'erätzunir  durch   Höllenstein 1 

( 'rotcmaldelivd 1 

Arrac      .     '. 1 

,.       Theer 1 

In  der  Klinik  von  Lyon  landen  sich  nach  de  lUivis  vim  1878 — 18J»l 
unter  20000  Augenkranken  118  mit  thermischen  und  ehemischen  1^-- 
schädigungen.  Unter  den  letzteren  waren  zu  Stande  gekommen  durch 
Schwefelsäure  11,  Salpetersäure  1.  Salzsäure  1,  Essigsäure  1. 
Kalilauge  4.  Ammoniak  3,  Kalk  26. 

Von  1526  in  die  stationäre  Klinik  Aul'genonnnenen  hatten  205(13,4|»Ct.' 
Aug(Miverlet Zungen,  bei  denen  beide  Augen  gleichmässig  oft  betroffen 
waren:  rmer  diesen  205  Verletzten  fanden  sich  nur  4  Kranke  (1,9  pCt.*. 
bei  denen  ein  Gift,  nämlich  Kalk,  das  Auge  geschädigt  hatte^i. 

1)  Homburg,  Beilr,  zur  Gas.  und  Statistik  der  Augenverletzungen.  Berlin  1SS5. 

2)  Knabe,  Beilr.  zur  Statistik  der  Augenverletzungen.  Halle  1895. 
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hiiweiss    lallenden,    nnd  da.ss»  dtidimh  auch  die  Prognose  siuli  schleiliter 

[#?cstaU<'n  kann.  Selbst  wenn  eine  Schorf-  oder  partielle  Narbenbildnng 
ent »blanden  ihl,  lies:!  dorli  ncicl»  iuinnT  tlie  Miiiilirlikeir  vor,  dass  an  feiner 
anderen  lieleren  Stelle  di|s  Alkali  seine  Wirkung  furtselzt  nnd  ein 
^l'resscnde>-.  nnr  i'erin^a' Tendenz  zur  lleilini*i  zei^^endes  iiescliwiir  erzeugt. 
Blutuni^^en  können  hier  wie  dnrt^h  die  Wirknni^  der  zweiien  Urn|i[»e  entstellen. 
l>as  ergossene  BItil  in  KcrliynH>sen,  Sngillatiorien  oder  Suirnsionen  hat  aber 
eint*  niftinnMlii*  Farbe,  niindii'li  diejenige  des  alkali sehen  llamatins. 
hie  bisberigr  Chfirak^ensiruuj^  dieser  tirnppe  lehrt,  dass  sie  für 
Sehleinihäute  als  besonders  gefährlich  iin/nsehen  ist.    Es  unterliegt  kleinem 

[Zweifel,    dass    von  einer  Sanre-  und   Alkalilösung  gleiclM*r  Uoneentratinn 

.  ilie  letztere  stärker  Eiweiss  ^enindert. 

In  die  Abtheiliinij:  dieser  alkalisehen  Gifte  gehöreji:  Kalium  und 
Natrium  und  deren  ll\droxyde,  SrilVn,  Aiumoniak  nnd  organisehe  frei«* 
Basen,  >Ian<rhr  Meradoxydi\  wie  z.  U.  t^ue<*ksilbertixyd,  erzeugen  i'inen 
weiehen  Aetzschorf.  IHeser  entsteht  dureli  die  eigenthüniliehe  Metall- 
l*awe!ssverbiodunL%  in  der  der  Kiweisskörper  die  Kollo  einer  Säure  spielt. 
I)ie  Alkaleseenz  hai  an  ilw  lievrhiMlrnheii  des  Sehorfes  wohl  nnr  ♦•iiien 
iieringfji   AnllieiL 


dass  die  rinmal  ans- 
ns,    dass  die  Aetzunn 
nli  die  Art   iler 


^ 


Man    ersieht    aus    dieser  Auseinandersetzung, 
|je*q>rocheüe  und  \ielleieht  vielfat-h  get  heilte  Mehi-mj^, 
wi**  einr  V<*rbrennnni:  wirki   nnd  sieh  von  tlieser  nur 
luitstehnng  utiterseheidet  Vi,  nnri<'htig  isl. 

Deziiglieh  tb^r  Syniptomalologie  der  Angetn  ergiflnng  dnreh 
Kniziinduegs-  nnd  Aetzgifte  werilen  die  folgenden  Kiipitel  tlie  Variationen 
ia  ileni  Leiden  kentien  lehren,  die  je  nach  den  indiv  idneUen 'Widersiands- 
verhnltnissen,  oder  den  äusseren  Tnislnndin  iler  Vergiftnng  bisher  be- 
obachtet wurrlen.  Die  elementaren  Versehiedenheiten,  die  Arn  drei  ge- 
nannten <iTO])prn  ihr  ^ieprage  gehen,  hindern  nicht,  tUiss  die  snbjeetiven 
und  manches  objeetive  Sym|ilnni  bei  allen  dreien  gleieli  ist,  weil  <*ben 
Kei  allen  sonstigen  Verschiedenheiten  die  l'jitziindnng  die  Hauptrolle  spielt. 
Der  individnrlle  Grwfdiswiderstand  ist  nebenliei  nicht  zu  nnterschatzeii. 
Kr  veraniassi  hallAVcgs  giinsiigr  oder  sehlimnn"  Ausgiinge.  Auf  ihn  ist 
/..  11.  ilas  Auftreten  von  ('ornenlabscessen  oder  Eiterintihrationen  der 
Hornhaut  mich  sauren  «»der  alkalischen  Aeizgiften  i circa  10  pCt.i,  oder 
nach  KaJkv»Täiznng  (0-^-7  pCt.)  zuriiekznluhren:  das  Auftreten  von  Staphy- 
Ifuii,  lly[io]!yori,  Iritis  u.  A.  ni.  nimmt  von  ihm  ebenfalls  seinen  Ausgang. 

riezüglieh  der  i  herapcut  isehen  l^ingriffe  lassen  sich  die  bdgcnden 
I^eitsälze  aufstellen: 

l  1.    Es  ist  nie  rin  Fehb*r,  lange  nur  viel,  evenUiell  lamvarTuem  AVnsser 

.ffas  Auge    zu  wasehen,    nictit   nur    um  (iift    zu  beseitigen,   sondern  aucfi 

^*nj    erkrankte   Epiilielien    durch  Imbibition    zur  Ahstossung  zu  zwingen. 

'n  den  ei-sten  Tagen  tlcr  Vergifturii:  sind  kalte,  später  wanne  Umschläge 

^'U  niaehen.     Das  Gefiihl  des  Kranken  giebt   die  richtige  Directive. 

j.  2.    Dem  Wasser    können  neuiralisirende^  oder  Niederschläge  an  der 

(»M»rnhaut  li3sende  Antidote  zuL^^setzt  werden,  obschon  in  schweren  Fällen 

•^^•iiie  Besserung,  \ielteiclii  sogar  Versclilimnn>riing  dadurch  erzeugt  wurde. 


1)  Pra 


igen  des  iVngis,    isi/J.    S,  11- 


JlifJ 


Oßrtliclie  Entzündungs-  und  AeUgifti*. 


o.    i>  IM   nie    ein   Fehler,    Oel,  am  besten    <ias  >iissiiiaiHir|(S 
reinstes  Ricinusoi    in  dns  Auge  zu  tnlul'eln,    um  Ents|>annung    herMan»- 
führoFL    die  an  einer  ( TU/iin<lJirln*n  P^lärln*  innuer  noili\ven<lig  ist.     Statt  1 
des  reinen  Oeles  kann,   um  die  iJendinm^  inniger  werden   zu   l-iNsrn 
eoncentrii-tc  Süssnmndeirdemidsion  vei-wendel  werden, 

4.  Es   ist    imnn'r  iierathen,   Jliltel    f  Ulntegel,  Henrhdunpi    an    iknn\ 
Augenwinkel  oder  der  Seldäfe  an/.uwenden,  die  eine  Aendenmg  der  Blnt* 
vi*riheilung\    d.  1l  eine  Abnalnne    »1er   Blulnienge    am    eul/iiuilereti    \ug*»J 
lind  Sehmerzniindenm^    erzeui-en.      Ks  k^mnen  ein  hls  zwei    lUtile^'l  aiiij 
Auiren Winkel  zwei   l^is  itrei  Tage  hintereinander  öngesetzL  werden, 

5.  Ks  kann  von  Nutzen  sein,  naeli  Alikiuf  der  aciiien  Erscheinnni^ea^ 
derivirende,  die  Hrilielie  l^rnalirnni^^  der  iieM'liädiijlen  Aucentlu-ile  iindrrnde 
Mittelj  wie  i^Sifbernitrat  {0.1:^—0/24  :  HO  Wasser^  (»der  Qneeksilf*eroxyd, 
und  eventuell  so  süirk  WMe  Abru.s  precainrius  einwirkende  in  da»  Aiigif| 
zn  bring^en,  um  die  Alislossnnü'  (»der  die  Rest^rptiiui  funetiunsunfahnr 
gewordener  (tewel>e  und  eine  eu^ntnelle  Neubildnn;i  derselben  berl^eizu- 
ftibren.  Zur  lintferniini:  fest  adhnrir*'nder  Massen  w  lirde  sieji  wegen  d^r 
Sebinerzen,  und  weil  man  ruhiger  arbeiten  kann*  die  i*rt liebe  oder  i^  na*  ti 
dem  ünt ränge  der  Operation  die  alle:emeine  Narkose  empfehlen. 


A.   Entzündung  erregende  Gifte. 
1.    l'flanziii'iier   ll^rkunfL 

1.  Euphorbia. 

Vnn   jeher  stunden    die  Wulfsmihdisafle    in    dem   Itufe,    f»ei    »lireeter 
Henihrung  mit  den  Angen  seliwTre  Eniziindungen  und  ev(*ntnell  Klindbeit 
erzeugen  zu  können,     Sn  allgemein  verbreitet  ist  auch  heute  noeh  ilie?*e 
Ansieht,    dass  die    Kinder   üew^arni    werden,    heim    Blunien|)flueken    den 
inilehendeu     Safi     dieser    lllanzcii     bescutders    zu    uieiihML       Diese    War- 
iwuv^  ist  nielil   ungereebl fertigt,    da  auefi  die  liei  uns  waehsenden  Wnlfs- ] 
niib'barten  zwiMrellos    die  Fähigkeit  haben,    S(dileimljaute.    besunders  die 
Conjunctiva    in    Entzündung    zu    versetzen.     Die  Wirkung    an    der  tlaui) 
selieint   her  den  einzelnen  Speeies   verselüedeu  zu  sein.     Die  Tendenz  znl 
*?nl/imden  besteht  aber  hei  d(^n  MilehsäCfen  aller  Arten.    So  kann  z.  Vk  di*^) 
l^iipborhra   resinifera,    wenn   ihr  Safi    die   llaiil    der  Fesselgelenke  \nu 
Pferden  berührt,  oder  daran  eintroeknei.  tmie  heftige  l>erniati!ts  mii  Bil- 
dung von  sebw^er  heilenden  (lesehwüren    und  Fieber  erzeugen.     Die  Ar* 
heiter,  die  offieinelles  luit>horhium  pulvern,    müssen  tiesiclitsniasken  mit 
*Tlasfenstern  für    die  Antuen  haben,    weil    die  letzteren    sonst  L'esehjidiiii 
würden.     Die  troinsehen  i;n|dn>rbiaar(en  stehen    in  dem  Ruf»%  be.sfindersj 
>taike  tirtliehe  Wirkungen  zu  «"rzeui^en.     Dies  trilK   in  gewissen  (trenzenl 
für  den  friseh    aus    der  PHanze  fliessenden  Mdehsaft  zu,    aber  nicht  fur| 
den  eingetroeknr^ten.    der.  wie  wir  dies  dureb   l'Aperimente  weiterhin  be- 
legi'u  werden,    dureb  den   1^'oeess    der  Eiutrneknung    und    lai>j!es   Liegen! 
unwirksam  wink     Ain-b  Itei   uns   eulhvirte  (rofüsebe   Eu|>borhii4arten,  ni**] 
/.  B.  Euphorbia  Tiruealli.  zeigen  eine  laubusse  an  Wirks^nnktit  t^*"^*^i]- 
uIrt  dt^u  wild  wachsenden   li\em]daren. 


a)  Euphorbia  Candelabrum, 

r        .^j#*?!f»  III  Afrika    \veitvmliivit(it<*  Kup|jcM'lHt\    di»^  luwh    /n    r*fr*il^ifrrii   \v\ 
■rendung    tiiKiot,    besitzt    entzün<luiij;spriT^rii(fi"  rjgc'iisrh:iftiii,      Ulv    UAgrUiU'is 
W(?rsucho  sind  mit  dem  reinoii  Milchsnftt'  aii|;estf'lllj  <lor  :ni8  frisch  iiboihiin^ltrn 
^Wfige»  aus  Togo  durch  lunschiiitto  /mm  Austlit^ssi'ii  gobnirlit  wurtK*':. 

J'jHiL^m  grosseu  KnuintluMi  wurd*^  von  üvm  frisrlion  S:il'l  mit  ruwiu 
ipLis-Stabclieu  unter  d:is  rechte  obore  Augeulid  ^i?^triclien.  rmnätleihnr  diir^uil 
L^hieii  Hclimerzemptiudun*;  eiuj«!utroteii.  iudimi  dus  An^o  iiir  <^t\va  /-chn  Secuudon 
fei^srhlossen,  danach  abiM*  wietler  frei  goCdTtjet  wuriic.  Keine  sichtlinre  Ver 
»iiderung  bei  zweimnl  J4  Stunden  laug  fortgo.st^tKtcr  Beobachtung.  Darauf 
k'UTdcn  inelirere  Tropfeu  oiit  der  Pi|jette  eiugebrachL  ICs  stelltf^  steh  anHchoi* 
tt»Mid  lebhaftor  Schmerz  eiu.  Itas  Augo  wurde  krampfhaft  gescidosseu.  Heftiges 
^AVificbeij  mit  dem  Vorderlaufe.  Auch  iiaclidem  Ltendiigung  eingehTten,  Idieh 
la.«  Auge  noch  stundenlang;  weniger  geütTnet  als  das  andr^n^  Arn  fuigcudea 
Jörgen,  sowie  in  den  uäehsteu  Tagen  war  iiichts  Auffälliges  mehr  in  hemr'rki'U, 

Ein  kleines  Kaninchen    erhielt  von    dem  Saft«'    eine  reich  liehe  Kiutriliife 
|nng  in  das    linke  Auge-     I»ieses  wurde  sofort  krampfhaft  geschloNsen.     Leb- 
lafieH  Wischen    mit  den  Vcirderlliufen.     Nach  einigen   Minuten   war  daw  Thiir 
nieder  ruhig,  das  Auge  genffnet,  nur  noch  etvvas  blinzelnd,  nach  einer  Viertel 
fanden    aber  wieder    fest    geschh^ssen  bei    liäufigeni  Wischen.     Am    folgenden 
Äorgen  war  nichts  Auffallendes  zu  bemerken. 

Demselben  Thieje  wurdi-  12  Uhr  Mittags  der  Saft  von  Euphorbia  Candc- 

nbnim  in  das  rechtt''  Auge  geträufelt.     Die  Folge  war  Blinielu  und  Wischen. 

pas  Auge  blieb  meist  geschlossen.     Bin  5  Llir  Nacbmiriags   zeigte  sWU  zieui- 

lüji  starke  Conjunctivitis,  rahmiger  und  flockiger  Kiler,     Am  Abond 

kar  das  Auge  wieder  geöffnet.     Am  nächsten   Morgen  war  Alles  tiormal. 

Bei  einem  ueaen  Versuche  wurde  um  2  Ühr  NaeUmittags  demselben  Tliiere 
i%n\  dem  Safte  reichlich  in  das  rc*rhte  Auge  gegossen,    so  (hiKs  ffaätielbe  voll- 
"kfminien    überschwemmt    war.     Sofort    erfolgte    krMmpfhafter  Lidftcbtus^    und 
lebhafte  [{othung  der  Conjmictiva.    Das  x\nge  war  am  Abend  noch  geftchloKnen 
lahmiger  Eiter  fand  sieh  im  Bindehaulsaek.    Conjintetiva  jKilpebraruni 
ind  die  Nickhaut  waren  stark  odentatuH.  die  Honthaut  un verfinden;     Ani  fob 
Eendcu   Morgen  war  dx«  Auge  wieder  geöffnet,    da.^^  untere  Lid  elwa*i  elropin- 
BJrt,  die  Bindehäute  tief  dunkel  gcröthet.     In  der  Nickhaut  zeigten  »ich  meh- 
ere  Blutextravasate,     Ks  bpst.ind  nocb  eitrige  Absonderung.     Die  Hiirnhani 
irar  im  vorderen  oberpu  Abschnittp  rauchig  getrübt*    wa<  nhm»  furiib*  K««- 
eurktung  eben  sichtbar  war,    ihr«^  niiprf^äche  glatt      Nach   / 
tlie  Kutzundungserscheinangen   svhr  v*'rmiitd**rt.  dT*»  Honibant 
rtert      Nach  drei  Tagen   witr  die  rr'jliuxj;   i  i  h-n  ntid  nur  noeJi 

leinxelne    !>irich förmige    dichti-re    ^telleji     %<■  -cb*  Tnz^n   war 

[lirtrh  einer  \on    den  grauen  Strichen,    an  den    and*  • 
I  i»iaiiktfrtrmige  Tröbmig  sichtbar,    and    iiarh    z*bii  T  - 
Andeutungen  der  Trubang  nbrig  g^hlielHsn 

Von  dem  dtirch  Stehen  dkk#T  gewordenen  S«fte  vttrde  drm%i:\h*m  Tlii#Te 
lim  i»  Dhr   iti  das  linke  Auge  gesiricbeit.     Ih«i  Aitg«    bIM»  bin   gegefi  2  Vkr 


Vi  Ich  lianU  aa  ditttr  S|«1U  tlcnn  lU^iiniiigSifxt  HtjTfrr  in  T^^fa  für  die 
^«iben^daiif  am  Msimili,  mi  4m  iMmiwAMhmln§  am  A«iwift|||M  4ipt*i  flr 
Ia«  1i»ter?99e  411  dir  C«tetioeiiitfig  Mmm  tttd  antaur  mMMfrikMtti§€kH  Pio4i^«« 


Ocrtli»  lie  l'^U/ündungs-  unJ  Act/gifie, 


i)i»i|inii 


Alsid.'inn    zc;figte    sieh    blennorrhoi.^cbc    Absonderung    und 
Nirkiiaut.     Am   Tolgr'nden   Morp-ri     ^nr  knuin 


der  sich  vortirüngenilen 


noch  ein«  cntzüiuiliciie  Höthurig  zu  l>oBirrketJ. 

Aus  cÜesen  Vi^rsuflien  üehi  horvor.  iIilss  1.  /»ir  hr/rui^nni: 
*s<*hvv»Ten'n  Aiiiit^iieritzündung  liei  Kanmchcu  nm^  grossen*  Mop-^r 
Mth'hsaftes  im  rorderlirli  isr.  mthI  2.  dix^s  dir  hli^iinonliöisflj»*  Knr/Jii 
flie  Ti'jwlen/  ziiiii  scbTiL^llru  \  erschwiiiden  hat.  lun  bin«lefnJijT  ^cJ. 
Non  ^liMü  Verfiahen  <lcr  Au^^tMi  <lcr  Thierr  auf  das  <ler  Menjicbcn 
iiirhi  erlaubt,  M^  isi  sogar  iiH^hr  als  walirscbeiiilicb.  «lass,  wenn 
^^anz  frisL-ht*  Saft  tliesrr  ('aiulelalier-luii^liurlm^  M<*ns<lieii  it»  da 
L^rlaiii:!.  die   Proiqmso  flieht   so  güiisti.i,^  zu  slelhii   Isr. 


ist 


Eiipliorbm  aiitiqii<»t'iitu. 

niese  Wolfsiiii]eh:irt  erzeugt  auf  Ciiba  recht  hfiutig  durt-li  ihren  Saft 
gil'lLing  des  Auges,   die  sicii    als  Verfilzuiig   darstellt,      has  Si»h\eriiingeii  ^\ni 
gestört   durrti  Keratitis,  Iritis  inUt  Iridacyclitis*). 


t  V^^ 


b)  Euphorbium  Canariense.     Euphorbium  Tirucalli. 

nie  tilgenden  Yersutdie  lehren,  dass  st-H^st  sonst  fnit  Kcclit  so  geffirchtetif 
Säfte  wie  E.  Cauariense  und  1^.  TirueaMi  dureb  Kiutroekuen  und  langen  lAt^m 
ihre  lMj;enscbafteii  eiuhüsseu-).  Der  friscJie  Saft  von  Euphorbia  Tiroralli  vrf* 
mag  die  Au^eu  liefti^  in  enfzimdeu. 

Biiie  <|)uantität    Eupborbitim  ('anarieiise    wurde    fei«    gftpnlvert    lutt 
(lern   Pill V erb filser  iu    il'^i:^   reelife  Aitge    eines  Kaniiicliens    gebrncbt,      '^      ' 
«'iiiigeii    ^liniiieji     f:in*l    <*s    sich    als    etwa    linsengro!«ses^    rusainmen^rl 
KUlui|)rheji  unter  fleni    f» bereu  lade.     Innerhalb  24  Stunden    zeigte        ' 
*lie    j,^eriTij|:ste    Keaetiun.      iJer  Versuch    wurde     wiederholt    mit    rei* 
Killstauben,  und  das  Au^e  danach   mit  HeftpHaster  ^escldossen   bis  zum  l> 
den   Morp;eji.     Es    faiHi    sieh    gennp;e  Knthun^r    und  Srhleimabscmdening, 
^ieb   im   I.aufe  des  Tages  wjetler  verlor. 

hjne  Wiederholung  des  Vi-rsuclies  wurde  mit  l^uphorliiuin  Tirtiralli 
vurgenommen.  Hefipflasterverscbluss  bis  zym  iVvlgenden  Morgen.  Ks  mxr 
keiui*  Spur  von  Reaction  zu  bemerken,  N^rb  iu  zw^-i  n.-tt.  r^  n  'ui.ilog:en  Vrr- 
siiclieu  war  dns  Ergebniss  neg^tivv 

c)  Euphorbia  neriifolia. 

Der  truckeue  Milchsaft  von  Euphorbia  nerüfolia  L  erwies  sich  tih  wir 
kungslüs,  wilhreiul  der  frische,  innerlich  geuomnieu»  heftige  AbfQhrwirkniig. 
«ud  in  die  Augen  gebracht,  Entzündung  und  Schwellung  hervon-ufl. 

d)  Euphorbia  s.  Tithymalus  Esula. 

Seit  Hunderten   von  .Iah reu  wird  der  Saft  der    gemeinen  WolfMiulch  i»«» 
Wegbringen    von   Warzen  benutzt      Dabei    siitd^    wenn   die  Aüweuduuii^  iu  d?^ 
Nahe  des  Auges  erfolgte,  Verletzungen  desselben  beobachtet  worden. 

Eine  0»j  jährige  Frau    rieb    eine    am    äusseren  Winkel   des    iiiiken  Au2 
sitzende  Warze  mit  frischem  Wolfsmilebsaftc  ein.     Nach  zwei  Stunden  beka 
sie  reiasenden  Beliujerz  in    der  Wurze,    der  sieh  über  Augenbrauen  und  lad« 
verbreitete.     Beide    AuKenlkler    schwollen    an.    d  i^    obere    liin^r    tniln  ^\.-i:li<!' 


1)  Santos-Pernando2,   Chron.  medic   o»- 
werden  Ul  derartige  Fälle  mitgotheilt, 

2)  Die  Präparate  verdanke  irti   Georg  Schweinfurth 


iiii(»im;u      i^t'';:,   Sinno, 


Lewin. 


Kxcoefiiria  Agallocha.  Hura  nrcpiums,   Hicin.  Crotonnl, 
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|ier:il»;    beitle  waren  liciss.     In  der  Nacht    verbreiteten  sich  die  Schmerzen  \i\ 
irlas  Ifuiere  fiiAs  Auges. 

Achtzf'hn  Stu»ul»^n  iiar]i  ih^ni  Vorfallf  waren  das  linke  Auge,  die  Angeo- 
brauen-  uüd  Schl;ifeng;e^en(i  gi'schwollen,  roth,  haha,  d:is  obere  Lid  über  das 
untere  bis  :in  den  miteren  AugeiihfihhMirMiul  horabliungeiuK  ndenintüs  ange- 
>djwcdlen,  unbeweglich  und  das  Aui;:e  thraneiid.  Steehed  in)  Innern  dcsselbfMi  und 
Funkenseben.  Das  obere  Lid  konnte  mit  Mühe  gt'iioben  werden,  umt'nrnea 
nnd  Pupille  in  besicbtigen.  Sofort  stür/ten  Tbrüucn  l)ervor.  Es  bestand 
Lichtscheu.  Die  Albuginea  war  stark  injieirt,  so  dass  sie  aufgeblasen  aussah^ 
die  Cornea  etwas  matt,  Die  Pupille  war  sehr  verengt,  etwas  nach  oben 
verzogen,  unbeweglieh.  Das  Sehen  wurde  durch  grosse  Lichtscheu  un*l  Thräiieu 
verhindert.  Verordnet  wurden:  Bhitegel  an  die  Schläfe  nnd  den  inneren 
AiigenwirikeL  Mih-befmiitressen,  Laxantien.  Am  fünften  Tage  war  das  Sehen 
^ehou  mögh'ch,     VollkommeTie  (ienestinjc. 


W 


e)  Euphorbia  s.  Tithymalus  Cyparissias. 


Selion  Haller  beriebtH,  dnss  ein  Mann  eine  vollstäiulige  L)cs<_|uaniatioii 
der  riesichtshaut  bekam  und  bliiul  wunle,  naehdem  er  sich  die  Lider  mit 
dein  Safte  dieser  Pflanze  eingerieben  hatte.  Aus  der  neueren  Zeit  liegt  ein 
Berieht  vor  über  einen  Mann,  der  den  Saft  von  Kuphorbia  cypansisias  au  dan 
obere  Augenlid  gebracht  hatte,  uro  «ich  von  einer  dort  sitzeuden  Warze  zu 
befreien.  Ein  wenig  von  dem  Safte  war  in  ileii  Conjunctivalsaek  gedrungen, 
harauf  entstand  eine  heftige  Entzündung  mit  Hypopyon  und  Iritis, 
Nach  einigen  Tagen  erfolgte  vollständige  Heilung'). 


2.   Kxcweearia  A^allneha. 

Der  Stanuii  und  die  Zweige  dieser  Euphorbiacee  lassen  bei  Verletzung 
«'i»en  Saft  atisflie.ssen.  der  die  Fähigkeit  bat,  eine  schlimme  Entzündung  des 
Auges  mit  Keratitis  zu  erzeugen.  Uft  sah  man  auf  diese  Weise  bei  Matrosen, 
*Jie  den  Baum  fällen  wollten,  Blindheit  eintreten.  l>aher  hat  der  Bnuni 
.ladi  den  Namen  Excoecaria  von  excoecare  erhalten. 

3.   Hiira  erepitaiis. 

i>er  Saft,  an  die  Augen  gebracht,  soll  schnell  Blindheit  hervorrufen.     Es 

it    auch  hier  wieder  die  eJrtzündyngerregende  Eigenschaft  des  Euphoibiaceen- 

iftes,    die  als  Grund  von  Horjjhauttrübnn^    «'dpr  Iritis  angesprochen  werden 

4.   Kiriii. 

l»as  Aufbringen  des  Ricinpulvers  auf  das  Kaninchenauge  veranlasst  eine 
^  _4ldo-membranose  Coirjunctivitis.  Nach  der  subctitanen  Injection  bleibt  die 
^^"junctiva  normal-).  Wie  das  Hicin  wirkt  der  zerquetschte  Kicinnssamen 
•*tif  ti.is  Auge,  aber  nicht  das  frische  Gel. 

5.  (^(»tonSL 

-  Das  Samen -Gel  der  Enphorbiacee,  Croton  Tiglium,  ist  zum  Unterschiede 
|^<»ID  Ricinnsol  als  ein  5rtlieh  schwer  die  Gewebe  ejitz ündendea  Mittel  anzu- 
^flTechen.     In  gleicher  Weise  wirken    the  Crotonsamen      Das  Gel    baut    seine 


1;   Hubert,  Centralblall  f.  Augenheilkuade.    181*7. 
i2)  Valenti,  Archivio  di  Ottalmol.  T.  VIIL 


erlliche  Entisütiflangs-  ttnd  AWxj^if 

Wirkung  auf  der  CVotnnolsfUire,  ilii'  Samen  :tuf  et  nenn  wahrscheinlich  eineia»- 
artigen,  nacli  Art  der  Enzyme  wirkenileii  Körper  :iiif. 

Hrachte  man  steriles  (Totnnni  in  die  vorder**  Kam  tu  er  eiiie?5  Kanin 
eben»,  so  veranlasste  da25soIbe  sstark  nekrotisiroude  Wirkungen.  Schwächt 
man  die  Wirkung  durch  Mischmif^  mit  Oüvenöl  oder  dureh  V'erringenjoaf  dtr 
Dosis  ab,  so  entsteht  eine  ausgesprochene^  aber  auf  die  Hächste  rmgotMsrK 
best*brankte  eitrige  Iridükeratitis,  die  sidbst  zu  eitrigem  Zerfall  d<T  ^ 
Hornhautschichten  fübrt.  wobei  ein  VUms  rarneae  internum  bei  vTdlig  iritar.trr 
Aussenfl:khe  zu  benbachlen   istV) 

Die    lü i n t r a ti f I u n g    von  LVcitunfi I    in    ein    K a n i n e h e « a %i g e    rnt^af tr 
eine    bis    in    diu    F;i[HUe    des    anderen    Au^es    sieb    rurtsetxendc    K* 
inneriialü  weniger  T:if;e.    Der  Tod  trat  so  früb  ein,  dass  stärkere  l.i 
sieli  nicht  luishilden  konnte.     Nach   Injeetion  von  einem  Tropfen  (Volunuj  ttni 
20  Tropfen  THivinöl  In  den  Glaskörper  des  linken  Aujires  erfolgte  der  Tixl 
nach   IS  iStuuden.     Bs  (und    sieh    eine    den  linken  »Jplicus    aufsteigende»  «*iU 
znudhcbe  Infiltration    \m  Opticus  nnd    seiner  Scheide    bis    zum  Thiaisma    'uj  ! 
mäsai«;e  Inliltration  der  l*ia  unter    der  Basis,     Bei  einem  anderen  Thic*r< 
nach  der    gleichen  Injeetion    in    den  Utaskorper    vier  Tage    am   Lcbttn    »   , 
entstand    eine   Schwellung    der    ganzen    Kopfseite.     Das  Auge    war    halri    _ 
schlössen    und  verliej  einer  nekrotisirendeu  Schrumpfung.     Das  Orbitalgewi'*'« 
war  intactj  der  (ilaskrirpor  in  eine  pjelblicbe,  bröcklige  Masse  verwandell.  der 
Ciliarkört)er    verdickt    und    die  Papille  opak    und  prominent,     hn  n      ' 
zeigten    sich     Fibrirnnassen    mit    vielen     rotben    und    weisseit     Bliilk' 
ebenso  im  l  venltracrns.     Die  Sehriervenpapille  und  die  angrenzende 
waren  dicht  eitrig  infiltrirt.     Dies  setzte  sich  fort  in  den  Mpticus,    / 
Scheiilenrnnm.     Der    SVocess    gin;^    durch    das  ('hiasma    in    den  öplteu- 
Intensitiit  nach  dem  bulhären  liinde  zunehmenil.    Es  wurde  angenommen, 
der  Tod  des  Thieres  die  weitere  Verbreitung  aufhielt*). 

Nach    dem  Einbringen    von    etwas  Crotnnül    in    das   Atigi*    pjiic> 
Mt*nschtMi    eulstehen    überraschend    M'bnell    heftige     ScdmitTzen,    nach 
einer  Vicrielslundc    schon  Ent^iüntUmg.    die    sich    auf    das  Gesicht    au>- 
<lcbnen  k.inn.  nbrensauNcri  n.  A.  in.    In  eineni   Falle  dauerie  dit*  W^ 
hersfelliing  achi    riig'c.     l)ie   Eiiizundnni:  kann  auch  die  Hornhaut 
werden  hissen.    So  war  es  bei  einem  Kranken,  <ler  statt  Crolanöl   \ 
einer  unbedeidcnden  Angenafl'ection  hinter  das  Öhr  zu  reiben.  e>  iii  m,.^ 
Auge    trätifeltc.     Heftige    pnruhi'nle  n|>lijhalniie    julg-te.      Sm    endele    in 
Trühiing  des  unier<*n   Hiunbaniabsehriiites  ihvs  linken  .\ni;es.     Das  rnüitir 
Augr  wurfb^   wieder  gesond. 


6.  Calotropis  procera. 

I  nter    den    Dliaii/enramilieii,    die    in    ihren  Milclisafteu    Kni/m 
erregende  IVinripe  enthalten,    verdiem^n  die  Asele|*iatleen  eine  hesm 
Beachtung.     Wir  waren   in  <ler  lyagc,  den  frischen  SafI   einr*r  sul 
t.aloiropis  (UTHera,  der  un>  ans    Assuan  /uüing.    experinientell    j 
krmnen^f. 


1)  Löbor,  h  c.   S.  310. 

2)  Deut  seil  mann,  Archiv  L  t^plilhalmoL   Bd.  XXX.  3. 

3)  leb  danke  auch  hier  meinem  rreunde  Georg  Schweinfartli   tut  »einf 
Miilievvaltung.  Lown. 
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^^  Der    Milchsaft    wnnJe    in    uns    rRchtt?    Auge    eifU-^s    Kaiiincheus    reich- 

Hch  eingestrichen.  Das  Thier  machte  kein*!  Abwehr-  oder  sonstige 
SchmerrensfmsscrungeiK  Das  Augi^  hVwh  imr  eUvii  eine  Minute  ircschlossen 
iiiifl  wurde   dann  wieder  frei  geöffnet.     Sonst  erfolgte    keinerlei  Rcactiuii, 

I  Nach  dem  d  urch  ei  nen  Sei  bst  versuch  (G  in  1 1  e  r  y)  tH  e  a  n  a  s  t  h  e  s  i  r  e  n  d  e  W  i  r  - 

ktinj;  festgestellt  worden  war^  wnnie  um  4  Uhr  45  Min.  Naelvm,  eine  reichliche 
Kinlrfaifelung  in  das  linke  Ange  eines  Kaninciiens  {gemacht.  Niich  zehn  Minoren 
Bestand  vcdbtandige  Hnrnhauianfisthesiej  nacli  75  Minuten  dazu  nocli  Oon- 
jünctivalanästliesie,  und  nach  24  Stunden   zeigte  sich  wieder  die  beginnende 

^— Reflexerregharkeit.     An    dem    darauf    folgende»  Morgen    war   sie  vollkommen 

^Bf<>rhandpn.     Die  Hornhaut  zeigte  nie  Epithelveränderungen. 

^H  Selb.**tversych. 

^"  18.  März   ltKl2.     2  Ihr  Nachmittag;      Einstreichen    des    Calotropis  Saffcs 

f  mit  lilasstab  in  das  rechte  Auge,  so  dass  ein  kleines  Tröpfchen  in  den  Hinde- 
hantsack  lief.  Sofort  entstand  leichtes  Brennen,  anfangs  nur  untciij  nach 
einigen  Minuten  auch  unter  dem  eheien  Lide.  Unmittelbar  nach  dem  Ein- 
trfiüfeln  wurde  eine  leichte  iiefässinjecticui  sichlbim  Nach  einigen  Minuten 
vvaj*  das  Auge  entschieden  blasser  als  das  andere  —  wie  bei  Cocain  —  bei 
niidauerndem  Brennen.  Im  Hindehantsacke  sah  man  kleine  weisse  Partikelchen. 
Nacli  etwa  einer  halben  Stunde  erschienen  Thranen  und  Injection.  Die 
Hornha  utemp  find  lieh  keit  war  sehr  herabgesetzt.  Nach  einer  halben 
Stunde  erschien  ein  Gefilbl  von  Spannung  und  Schwere  im  oberen  Lide.  Nach 
weiteren  zehn  Minuten  waren  die  imangenebmen  Rmjdiiidungen,  ausser  gellndeui 
Brennen  geschwunden.  Das  Auge  war  aber  noch  lebhaft  gcröthet,  das  Thrftueu 
hatte  aufgebort.     Die  Anästhesie  war  sehr  ausgesprochen. 

4  Uhr.  Die  Hölhe  hatte  abgenommen,  die  Gefüblsstorung  war  noch  un- 
verändert. Die  Pupille  blieb  bisher  unbeeinflusst.  Das  Sehen  war  etwas 
verschleiert. 

6  Uhr.  Die  Injection  hatte  weiter  abgenommen,  die  Anästliesie  war  un- 
verändert. 

7  U  lir  30  M i unten .  I J  a  s  S  e  h  e  n  w  a  r  jetzt  g  e  t  r  ü  b  t ,  m  i  t  A  n  d  e  u  i  u  n  g 
von   farbigen  Ringen  um  die  Flamme.     Sonst  keine  Aenderung, 

10  Uhn     Die  ganze  Hornhant    war    deutlich    getnlbt,    so  ilass    die 

Zeichnung  der  Iris  im  Vergleiche  zum  aiulercn  Auge  erheblich  verschleiert  war. 

10.  itilrz,     H  Uhr.     Die    Befiexfiregbarkeit    war    wieder    v*>rhanden,    da- 

g,en  ein  stärkerer  fieizzustnnd  als  am  Abend  vorher  (Rütiiuug  und  Thraiien), 

ie  Pupille    reagirte  prompt.     Es    bestand    eine    starke  oberflächliche  Horn- 

auttrübung.  Finger  wurden  in  om  gezHhIt  Grosse  Lichtscheu,  .leder  Lieht- 

eii  erzeugte  einen  unangenehmen  Schmers  au  fall  mit  starkem  Thranenflusse. 

Iropin    machte    volle  Mydriasis  in  der  gewöhnlichen  Zeit  und  linderte  etwai> 

ite  Ciliarneuralgie.     Starke  sympathische  Lichtscheu    auf  dem  anderen  Auge. 

»ei  jedem  Versuche,    dieses    zu  gebrauchen,    trat  der  Schmerz  an  fall    an    dem 

hten  Auge  ein, 

3  Uhr.  Nach  einem  halbstündigen  Schlafe  mit  leichtem  Druckverbande 
^ar  eine  erhebliche  Bessemng  eingetreten,  die  Schmerzen  nur  noch  zeitweise 
i^ngedeutet.  Lesen  mit  dem  nicht  eingeträufelten  Auge  war  jetzt  möglich. 
f>as  andere  behielt  den  Verband. 

5  Uhr.     Sehschärfe  —  Ptinktprobe  Vaoo  »n  '-^5  m. 

20.  März.  8  Uhr.  Die  Schmerzempfiudungeu  waren  vollstajulig  be- 
**eitigt.  Sehschärfe  =  1/120-  Die  Zeichnung  ihr  Iris  war  wieder  ganz  deut- 
'^^h,  Jie  Injection  massig.  Von  katarrhalischer  oder  gar  bleunorrhoischer 
*^l>«onderiing  zeigte  sich  während  der  ganzen  Zeit  keine  Spur. 

4  Uhr.     Sehschärfe  =  Wq.     Injection  kaum  noch  vorhanden. 

21.  März.  Vorm.  Sehschärfe  =  '/le-  1*'*'  Rothc  war  ganz  geschwunden. 
'Q*'*  22.  März  war  die  Sehschärfe  '/g,  am  23.  März  Morgens  V:i,  Nachmittags  ^g. 
-^acU  Ablauf  der  Atropinwirkung  war  wieder  volle  Sehschärfe  vorhandea. 


im 
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7.  Abrus  precatorius. 

a)  Die  Chemie  des  Abrus. 

Limgc.  iMnor  die  i^hemisrhc  Darstellimjüf  rfes  wirksamen  Primipe.^ 
gelungen  war,  luit  die  Dn^iie  in  (\qv  Aiiirenheilkundo  Anw»'nd»i)^  gefunde 
Ks  war  sclioii  den  i>ersiselien  Aeriiteu  bekannt  M.  dass  dtis  Jeijiiiritjiiulv« 
in  das  Au^^e  gebracht,  eine  mehr  oder  weniger  hefti^^e  EnUunaun^  lienor- 
lufl,  welche  auf  [iaTinose  Hornliautlrühuniien  günstig  ciawirkt.  Die  Vcr- 
wcnduni:  als  Heilmittel  ge*;'en  di*'  lirarmhise  Cnnjunetivitis,  w<dc[ie  in  d<Mi 
80  er  Jahren  drs  aligelaiifcnen  Jahrhnndorls  so  t;rosses  Aufistdien  li 
rief,  war  in  Brasilien,  zwar  niclit  imUn*  den  Aiigenar/len,  aber  als  pnj»Li... 
Mittel  gehräuehlieh.  Moura  BraziL^)  scheint  der  einzige  hrasilianis^'hf» 
Angenar/t  gewesen  zti  sein,  wolelver  das  Mittel  in  Funii  eines  Extraeto 
gegen  die  (nannlosc  anwrndi'te.  V]\w  darüber  aber  Mitthcilunjien  iiacli 
Kuropa  gelaniiieiu  waren  in  Krankr^irli  auf  die  l']rzäh)ung  eines  Auiien- 
kranken  Inn,  der  dit-ses  Mitti  I  seiritr  Ueiinatli  kannte,  Vei*sudi<*  init 
wässrigen  Aufgiissen  der  .SairM'n  ani.^«'st(dli  wordi^n^L  nacli  wtdidien  dir 
Hoffnung  bereehtigl  sidiien.  dass  endlieh  ein  Ileibnitttd  iregen  Traehon* 
gefunden  sei.  Leider  folgte  diT  ersten  IJegristerung  sefjr  bald  ein«'  Kr- 
nüchlernng.  welche  sehliesslirli  zu  e'iner  iran/lirhrü  Ablehnung  des  >litre)> 
führte,  so  dass  \tm  den  ji'tngeren  *)phthidniölngen  wohl  die  wcnig-^teit 
eint*  »lequirityoplitlialtnie  gesehen  haben  dürften.  Der  Grund  ist  der,  das» 
trotz  der  unleugbar  guten  l'jvfolge.  welehe  sii-h  in  vielen  Fallen  dnreb  das 
.leqnirity  er/ielr-n  hiss«^n,  dass  ^i\r  Auvvciubini:  desselben  /m  vielu  tiefabnii 
mit  sieh  briugl.  Wf*hhr  niil  SicIuTheit  niclil  verniirulrn  werilL^n  ktitmeEn 
Kbcusr»  wie  die  anranglifhen  klinischen  Beobachtungen  bald  den  ver- 
schiedensten Widerspruch  fanden,  so  führten  auch  die  rheoretisrhHi  An- 
sichten  über  die  Wirkungsweise  des  Mittels  erst  durch  Irrwege  /utn  /i*dr. 
Vrui  Anfang  an  slandt^n  sich  jiwci  Ansichten  geirenülier,  von  denen  di«* 
eine  die  Anwesenheit  eines  chemischen  Uiftes  annahm,  die  andnrv?  rm 
lebendes  Virus  voraussetzte. 

Die  Chemie  von  Abrus  |ireeatorius  ist  nun  bis  zu  der  ErkeimtiiL^H 
;udgeklärl,  dass  das  wirksame  Prin*up  der  r]iweisski>r|ier  Ahrin  ist  S. 
Die  Samen  können  auch  längere  Zeit  auf  löt*"  ohne  Verlust  ihrer  Wirk- 
samkeit erhitzt  werden.    Ein  anderer  llutersncher  stellte  aus  den  " 

ein  tmorganisirtes  Ferment  dar,    das    in  Wasser  und  Glyeerin  lösb 

imd  dnreh  einstündige  Frwnrmung  auf  65 — 70*"  C.  vollständig  unwirksam 
getnacht  wird.  Vis  wurde  Jefjuiritin  jrenannt.  DiLssdbc  soll  diiTcH 
Schwefelsäure  in  Pepton  umgewandeli  w^erden^).  Keinesfalls  isi  das 
wirksame  Princi|i  des  denuiritv  in  Substanz  oder  iu  Aufgfiss«*!!  iu  nil 
lichcil  Ürganisirtcn  /u  >oc|ien.    -b».   »'^   wurde  erwiesi^n    d;ivs   nur  ^i.  \  ttm 


l)  Polak,  Wioiii^r  medic.  Presse»    Bit,  XXV,   S,  ;iÜ4. 
f)  Annules  d^OculLst.    1882.  T.  LXXXVIU.   p.  20K 

3)  de  Wecker,  Coitipi.  ronrl.  de  l'AcntL  des  Scienocs.  1882»  T.  XC.  p. 
^  Annntes  d'Oculist.  T.  LXXVIII.  \k  24.  —  Sn(''-  -  ifo  Wecker,  Vophih 
jeqiuritif|ue,  Paris  1883. 

4)  Wurden  und  Wiulell,  Ptiarm.  '/pilung.   l^^-i,   No.  7*i, 

f>)  Bruytanl  et  Ventiomann,  Bull,  de  I'/Vc,  rojale  de  mi^dee.  d«>  B*lr 
1884.  No.  l/ 
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kein^  Bacillen  iii  eirunii  Jt'ijuintyinriis  waehspn.  als  diesrs  wirksain  hloilM. 
^IHr  gefundenen  Pilze  stellen  ivieht  (Kiilioiretn'  SjKilljiil/e  dan  Waliruinl 
;tuan  anfangs  Hie  Jetjniritybacillcn  fiir  speeilisr^li  wirkende  (h'^rMiiisiiieu 
t  «.ugeselien  wissen  wollte,  gab  man  später  diese  Anschauung  auf.  wollte 
jaber  gefunden  haben,  dass,  wenn  man  die  Reincnlüiren  eines  ans  dem 
LJoquiritY  i,'eziirliteteii  r»arlllMs  einem  Tliiere  in  das  Aii£re  brinid,  die  enl- 
fctehende  <*|ili!lialinie  mir  derjenii,^en  idcntiseli  ist.  weldie  eine  Jet|tnriiv- 
miaceralim»  er/eu^i,  so  dass  dieser  Baeillns  den  J"ernient^rrli£:en  rriltstoU 
^c!es  Jeqiiiriiy  aus  diesem  in  sich  aufzunehmen.  festzuhaUen^  ja  so^^ar  atjf 

\\t^\i'  (ieneratiftnen  fortzupflanzen  im  Stande   wäre.     Aneh   flies  ist   faiseh. 

b)   Die  Wirkung  des  Abrus-Auszuges. 

Die  ßindehaui  von  Kau  in  eben  ist  viel  empfindlicher  gegen  da.s  Gifi. 

f;iL«i    die    des  Mensehen.     Die  Keaction  verlaurt  foli;enderninassen^i:    lie- 

pinselt    man    dii«  CfMjjunetiva  eines   Kaninehens  fünf  M;d  mit  eim*r 

/.weiproeenti^en    Maceration.    so    zeigt     dieselbe    unmittellinr  darauf  eine 

I massige  Injeetion.    flie  sieb  im  Laufe  der  nächsten  Sluiulen  steigert   und 

mf  den  BuHmis  erstreckt.    Nach  sechs  bis  zwölf  St^unden  entsieht  Cheniöse 

liier  Uebergangsfalte,  zuweilen  auch  der  Conjimetiva  Inill*!  in  tlem  Grade» 

ilas??    sie    die  Cornea    wallartii,^    utoirieht.     Dal^ei    fehlt    nicht    \ermelH"te 

^ThranenabsondiTung,    Nach  Ablauf  des  ersten  Taijes,  selten  später,  kmmnl 

leb    imter    starker  Sehwellnntr    der  Lider,    welche    bald   r'ine  Ineltartige 

liil4?i    anrjehnien,    zur  Entwickelung    eines   i^rauaelldichen  Belages  auf 

fder  Cfijijunetiva    der  Lider    und  besonders  der  Uehergangs falten,    der 

fest    anhafioL     Bei    einem  (Juerscfntitte    durch    das  Lid    zeipt  siefi  eine 

Nliphtherieähidiehe  Infiltration  tler  Cnnjuni'tivii   und  des  iInrMun^i'  liegenden 

<ieviebe^.    Dir  Selmiltiläche  erscheint  speckig  gliinzend,  fa^t  ganz,  gelässlos. 

Mikn>sküpisi'h  zeigt   sieli  fibrinöses  l^ksudat    und  hochgradige  Infiltration 

mit  kleinen  Ründzellco  und  Kernen,  sehr  häufig  auch  eine  ausserordent- 

I liehe  Mengt*    Mm  Kokken,    (lesituders    in    den    oitertläclilie!i*vn  Sehiehten, 

aller  au  eh  dureh  die  ganze  Dicke  der  Lider.     Am  zweiten  bis  dritten  Tili"* 

/tsi   die  J>idspalte    durch    reiclilichcs  eiteriges  Secret  verklebt,    dii*  Jäder 

>6norm  verdickt,  lieiss  und  geröihet.  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  oft 

der  Haare  mnl  Epidermis  beraul»!,  wtdclje  sich  in  Fetzen  abstössl.    Meis? 

erkrankt   um  diese  Zeit  bereit*^  die  Tornea.    Ihre  Oberlläche  ist   raudilg 

gctnibl  und  weniger  spiegelnd,  einige  Tage  später  ersctieint  intensiv  weisse 

Tnibung  des  rarcnchyms,  in  der  Hegel  beginnend  am  ot>eiTn  oder  unteren 

Randn  und  sicIi  sebnell  ober  die  ganze  Hornhaut  ausbreiLend,  wobei  sie  l>ald 

eine  gelbliche  Farbe  annimmt.     Das  Gewidie  ist  eiterig  infiltrirt,  un<l  e> 

Himmelt  sich   luter  in  der  vonleren  Kanunei'.    Selten  zeigen  sich  anfangs 

idmmiscriptc  Iidiltrate,  die  rasch  wachsend  eonlhiiren.    Uns  trewebe  der 

Iris  ist  regehnässig  verdickt   yn<l  von  znldn^tchen  Rimdzelh-n  und  Kernen 

4rchsetzt. 

Während  der  zweiten  Woche  ptleLrcn  l>ei  mildem  Verlaufe  Lidseliwi^llnn:: 

und  sSperetion    allniiildicli  at>znnetunen,    mul  der  Belag  sieh  an  einzelnen 

abzustossen    mit    Hinterlassung    von  Narben.     Bis    ztun  völligen 

wiTiilrn    \rri:<lien   niihtlrsinns  drei   bis  vier  Wochen.     Vom   Limlnis 


iiippii,  Arcniv  l  Mj.nilKilmoK  Bd.  XXIX.  Ahlh.  4.    S,  'J.Hl  und  Ud.  \\\. 
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Iii>i'  vasL-uhiribirt  sn-Ii  iVw  Hornhaut,  und  die  tüterige  Iiiültratum  l»»l<i 
sicli  Inngsnm  zurück,  {iot-li  hluilioii  ininier  Triihim^ea.  In  srliwt*n*n  Käll^ 
küTiiitit  es  7A\  (nialer  oder  (liedwoisn'  (innümn  »Ifr  l^fdi'r  iiiit  f*it**n<l 
Sr'hrnel/imi:  der  llorntwiiit  und  ]*;irK>[>hilKdiiHti>^  oder  vs  vuisUAü  Thihis 
hullii,  iStiLiihyloiu,  SynibleplKin>ii  und  l"jiln<]HnnL  Rinigc  Thicrt»  siMint 
ijakl  schon  nach  einigen  Ta^on,  UiiUi  au)  Etuk  dnr  ersten,  oder  in 
/woitf*n  Wnehe.  ohne  fcstshdlban"  rnd*'snrsaolie.  Auch  sali  man  *hili^ 
rine  derljo,  von  der  l  nierkielVrgeiivnd  Ins  zum  Sifmalrando  reichi-nd 
iinl  dem  Dunvlisehnitto  iielldirh-weisse,  spo€kahnli<:h  iilanz^nde  InHltration' 

Ivinc  Wirknniz  de^  Infuses  auf  rlie  Pupille,  l)e.sonders  niYi>li'^€lM 
Natur^  konnh»  weder  an  Hunden,  Kaninelien  noch  Krnten  naeh  inncrli«  li^ 
Verahfolirnriii  auf^efniKlen  wcrdcTi.  Aus  diesem  Grnnde  kann  (Vw  markir 
Mvosis,  welchi-  ninn  un  Verlauft'  der  Je<|itiri[vn|)hthalinie  Keofiai-htef,  n| 
eine  Helh^xwirkuniL,^  dei'  Keratilis  sein. 

Durch  ein  Jecj  u  trit y-hifns  \ au  2»5  pTi.  eiu^tand  an  vi 
Kaninchenans:en,  aU^^esohen  von  Keratitis  pareneliymatasa,  eine  ei/?eathi]ii 
liehe  Memf>ran,  welclie  als  Forlset/niii;  ih'r  ConjuneMva  hiilhi  narh  circ 
40  Taiirn  die  ijanze  Hornhaut  niii  Ausnnlnnr  einer  rerjiralen  Oeffnai 
^<^n  nn^Livlahr  4  nim  üherzut;;  Dureli  diesr  n^^lVnnn;:  knuntr  man  h^i 
eine  Sonde  zwischen  Memhrau  und  Cornea  einführen,  N'aeh  drei  Muiiaic 
war  die  Membran  auf  beiden  FJäehen  mit  einem  mehrsehiehhiren  K\M 
iiberzoiren  und  hestantl  aus  jun^^em  Bindeirewebe.  unifrniiseht  niil  elastisch^ 
Fasern.      Unnnitelhar  nnler  deni    ]^]|iithel   waren   /abiroielie   «iefassr^i. 

Kine  genaue  L  ntersui'huuir  eriral^^K  dass  dnreh  Abriii  an  der  iiesundi 
ronjuncliva    des  Kaninchens    sehr    rasi'h    ein    bctiäcbüicher  Zullu»?^  \\ 
l.eukoeyten  veranlasstwird,  der  vtm  enner  starken  serös-llhrincVseii  Trai 
sndafion  und  Kpi[h<'lal»s!()ssyng  iiefoki  ist.   Diese (lieiuutaxis  l 
fKilyiuielcarcn  Leukoeyten   bihjet  die  erste  h^rseheinuni^  der  1 

Von  Inieresse,  nanuMitlicIi   Inr  die  Lehn*  von  der  sympatbix'iien  OpI 
ilialniie,  isl   die   FeststeltuiiLv,    dass  bei  Kaninchen    nacli    Kinspritxui 
eines  sterilen  Au fixusses  Mm  Abrus  preeatorins  in  tlen  (liaskörpcr  «»ii 
Xenroretinilis  und   Iritis  am  anderen  AujL^e  entstand'*^. 

Wenn  man  mil  einer  zwei-  Ins  <lrcipn)eenti;ren  liltrirten  3 — 24  slimdij2 
Vbjeeraiion  der  eni hülsten   und  licuiabh-jn-n  Samen    ein  bis  zwei  Mal  dl 
liindeliaur    eler    yni^i*stül|)ten   Au^^enlider    eines  Mensehen    in 
ernem  Sehwamme  oder  Pinsel  bestreicht,  so  treten  nach  eirca  drei  Slurideii 
die    ersten    subjecliven     uinl    ubjectiven  EntzündnniiserscheimjnL^  i  ' 
Auge  auf,  die  anrani:s  lanüsanj,  s|)a(er  schneller  an  fnfcnsitat  /.   ,  lk^ 

Die  Augcnlith'i'  sind  verklehL  bis  an  den  Drhiialran<l  und  seihst  danifc 
hinaus  gesehwollen,  tilänzend,  heiss  und  hei  Druck  empfmdlich.  l)i 
roujnnctiva  tarsi    bedeckt    sieh    mit    einer  festhaftenden,    grani^elbliehd 


1 1  Saltlör,  Kbn.  Monalsblatter  f.  Augenheilkunde.    l88o.   S,  207,  —  Poruch 
*lcr  Metiicin.   1884.   No,  In. 

2)  Fararolli,  Ainiab  di  Orialiiiol.     T.  WIJ.   p.  aö.    —    npbthalne  i    h^h^ 
ben'cht.   18H8. 

3)  de  L a p 0 r s 0 n Ti c  et  P a i n b  1  a n ,  Con grAs  intern .  de  Paris     1  liXIfi. 
41  Alt,  Amerio.  Umn.  of  njdytlinlmob    188-1.   p.  28, 
5)  Von  dem  Jöquiritiri  wird  ungegebcn,  dass  «s  ausserordentlich  (inUiindiiig 

crr<igende  Kigenschuflen  bosässe.     Ks  soll  die  Men^e,   die  in  o  (¥¥«11  *r  SirT,.*n  miJ 
halten  ist,  bereits  deutUche  Augenentitündung  hervorrufen. 
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Hiitit,  welche  bt^i  ^rossfT  Heftigkeil  der  l'lnlziindnng  [»nVekciiffHtni;:  \o[i 
Hilrr  um£;eschlfi^^eiien  Falle  cles  uiueivn  Sai'kes  ansirehl.  niii  sirli  auf  <leu 
H^arsalrantl  des  oberen  Atigeiitides  aiiszubjeiien  untl  so  vollkomioeii  die 
Bj.idspalte  verseid iessen  nod  den  An^Mfilel  \o|is[midi^  verdetd^eii  kaniL 
HX^er  8ack  und  die  Conjiineliva  Ixillii  sind  an^eseliw»dleri.  Der  er^-feie 
^«rscheint  fliinkelrotl).  nut  rineni  iirau^clldii-In^n  S(*!^ieier  liedeekr,  waliniid 
iUe  Cönjniieti\a  Imllii  in  einnii  »^elbri»!  IdielnMi  Wnist  erholim  \s\.  IHr 
Kranken  sind  nnrnliiii.  klai^eri  id^-r  Fiid^rr.  Ko| «fsr hnier/(*rK  Sr|vfiii|>r<'r? 
inil  St^hlaflosiirkf'it.  uml  /eijtion  vereinzelt  l']rlir>lMtnfj  ilvv  K(irj»eiieinperatiüv 
'iihweilen  schwellen  rlie  vor  dem  1)1ut  :ie|(*o(,||,.ii  KyMi|didri"*sen  an,  ihkI 
entwiekelt  ^ieh  ein  rciehlicher  Selmiijifen,  Dir'  Ihdii'  d*\s  l*roeessrs 
tot  nach  einer  einmaligen  Applieation  des  MiUi^ls  um-h  fina  KlShindi^n 
HTeicht  und  erhält  sich  einen  Ta^  ktijjL^.  Daianl  haben,  wahrend  die 
Memliranen  sich  sehnn  leiehter  von  dem  Tarsall hril  entfernen  lassen^ 
[ilieselben  über  den  Säeken  noeli  an  Dieke  zn^ennmnien.  i>li  von  Keeliynii^sen 
hlnrchsaet.  und  baiien  fest  an  ihrer  rnterlai^e.  Am  fünften  bis  serlisitii 
Taiie  erreicht  die  llitdnn^  der  Wiiiür  an  drr  (/t^ninrictiva  rarsi  nnd  der 
Selmnpfen  sein  luide.  Sobald  sirh  dir  llanlr  h*scn.  irilt  einr  rrirbli<'he 
lilijuntr  von  Kiter  ein*  Bis  znin  vollkommenen  NornKdwi'rdeiii  d<i'  lünde- 
[laiir  verirehen  aber  cirea  zwfM  bis  drei  Wocln'n. 

Kine    Ineiduitionszeit     fjis     /nm    Eintreten    der    fäilzinnbini;     lH-!sicbt 

iWiMfellos.      Eine    aoiferddiekliche   Wirknni!»    efwa    wir    na^b    Anwendnni;' 

hm's  Aetxmittels^    lässl   sich  nicht   erweisen,      hjn   hanlluss  anf  den    Pm- 

(*ss  am  Auge  wird    in  engen  (irenzen    Mm  der  (riiie  des   ani^ewendeteii 

Präparates    ansgeijlit.     Wie  es    aber    nicln    i:elnniien  ist.    den  <Jratl    der 

Entzünduni4  durcli  die  An    fler    Vnwcfidnn^^    des   Miuels    zn   l)eherrselicn^ 

liatten  ancb  die   ViM*siiche    üImm'    di  (^   M  iniin al dos is,    wi^h'he    eine 

peh«*re   Wirkung  Iterbeifidirl.    kein   znvr'rlässi^es   Ijiiebniss.      Dnrrh   fiinl- 

Aiälige  PinseUmg    der  (onjnncriva    in  Zwischetn'ännoMf    \on     jr    fünf  bis 

Ei*hn    Minuten  mit   einer  vierlelpmcentiiren   Maceration    kminte    noch  eine 

Ripmlich    heftiiie  l^^ntziindunir  mit    Belai;    der  f^onjnnrtiva    nnd    trifiliraljon 

Fder  TomeM   beim  Kaninchen  f^i  Vinüernfrn  werdrn':.     Diesribr  entwickidie 

«el»   nm-  lanii^sanier  nnd  erreicht**  nicht  die  flohr.  wit'   hri  stärki^rm  Aul'- 

^«jijien.     Die  pathologisch   veränderie    mrns<liliclH*   ronjnneli\4t 

ifeaprte    auf    eine    viertelprocenti^e  Macrralifm    uar  nicht,    nnd  auf  eine 

1  lialbproce nUt^e    nnr    in  einigen  wenii:t*M   hVilhMi   mii    /icmli^di   bedent ender 

Unjeetion  und  SehwelionL^   der  S(*hh'indiaul.      l^]iniii<^nnassf*n  sicher  wurde 

[die  Wirkung  erst    bei  einprocentigen  Anli:iissen,     Dir  pnnnph^sien  l^rbdi'«" 

\im  Kariitieheo    wie  l>ei  Menschen    w^erden    erst   mit   zweiprorenliüen  la>- 

|i^ungtifi  erzieli.    Mii   der  Concentratiön  de>  AtilV'nsses  niinmi   die  Wirkmig^ 

i  mir  bin  zu  einem  g:ewissen  (Irade  /u.     So  soll  riin*  rnnfpriHcniiiir  Mace- 

nuicjin    stärker    wirken    als    eine    7.Ö-  nnd     10  fHocf^ntiiic      Narh    zw<'»lr 

!>»unden  ist  die   Wirkung  am  siarksten. 

Der  Grad  der  zu  erwar» landen  Je^|oirit  \  rraci  mhi  hänL^t  viel 
wm  dem  Zustande  der  Conjnnctiva  ab.  Je  mein'  diesidlie  tracht»- 
niatüs  verändert  ist,  namentlich  je  mclrr  die  Nnrbi'nbildnng  schon  vor* 
^es('hrit!en  ist.  um  so  i^erinjsrer  isl  die  iMU/iindmiii.  fJei  normaler  t 'on- 
j^HK'hva,  bei  weleher  man  das  MiMcl  anf  b  an!i<*wandi  hat  zur  fh»s(mii;uni; 
*"«  HomhauHnibnnj^en,   ist   finc  starke  lleai  lion,  zn   i'rwaih^n,    do<di  soll 


l)  T.  Hippel,  l  c. 

(*-I*f9(ii  Khil  Ci  iiil  jpry«  Ok  XVirkiiii|^ti  rm\  Vi-xiwImitUilii  cxc    IM.  IL 


4tl 


7  70 


Oertllclie  Enttundtiniijs-  und  htitg 


SU*  aufli  hier  zuweilen  aus  unbekannten  Gründeu  gänaslieh  imsbltnlicn 
Mit  Purulenz  Ijehaflete  Au^en  sollen  nicht  mit  Jeijtiiriry  be- 
linndeli  werden.  In  .solchen  Fällen  ruft  ihs  Mittel  nieht  die  Opnllial- 
mia  je^iuirilieit  iiervoi-,  sondern  steigert  nur  die  |>mexiötirende  Punil»:nis, 
und  wird  für  die  t'ornea  bes<mders  ^efahrlieh,  Auf  einer  troekenen, 
nielil  secernirenden  Conjunctiva  wird  jedesmal  die  eharakteristlsche  crem- 
püse  oder  ernu|iös-diphttieroide  <)[>hthahnie  erzeui^t.  Diese  ist  eine  Affec- 
tion  sui  generis  und  hat  keinen  Iilenriorrhoisehen  Ohurakter.  Man  sali 
sieh  l)ei  Papillarsrhwellunt:  und  chnmiseher  Ophtlialmia  (»urulenU  vor 
dem  (Jehrauehe  des  Jetiuirily  hüten,  und  dasselbe  nur  in  Ffillru  \nt> 
trockenen  Grunulatioüen  oder  solchen^  die  man  durch  vorher 
CaulerisaHon  in  diesen  Zustand  versetzt  hat,  anwenden.  Auf  <iir  svnv 
bearhiuuii  diesjjs  Momentes,  und  die  Anwendung  zu  starker  und  wied' 
Indler  \Viisehnn£en  werden  die  (lefahren  der  Jeqiiirityophilialniie  zurück 
L'r»n]hrr  ^. 


c)  Unerwünschte  Wirkungen  von  Abrus  precatorius. 

Jlei  z-u  hauli^^er  oder  smisi  unzweekuiässi^er  Anwendunjt:  kann  aueh 
die  Hornhaut  von  der  Entzündung  befallen  werden.  In  einigen  Fallen 
fand  man  ol>erllächliehc  Epitheiverluste,  sowie  Trübung  und  mattes  Ausnebeß 
der  Hornfiaut.  Aber  auch  eitrige  Meschwüre,  die  zu  unauf  liellbareii  Narben 
und  zu  Ideiberiden  SehstÖruntj^cn  führten,  wurden  beobaehtet:  ebenso  soll 
4^s  vereinzelt  zu  Entzündungen  des  ganzen  Auges  und  V«?rlust  desselben 
gekoinnien  sein.  Dagegen  sollen  nach  einer  einzigen  Was.ditJOL'  ni»*  un 
angenelnne  Folgen  ssn  erwarten  sein 


Knappt)  beschränkte  die  Anwendung  des  Jcqinui\    ^lui   nuh  nr  i\ 


^ 


bei  denen    ein  inveterirler  tliehter  Pannus    nu't    vorgeschrittener  Narl 
bildung    der  Conjunctiva    hestehL     In    diesen    vermag    das   Mittel 
t*rhebliche     diphtberitische    InliUratior»     oder    eitrige    Secretion    bt : 
zubringen,    da  das   spärlich    mit  Blutgefässen    versehene    Narbcogewebe 
nicht  genug  Näbrmaterial   für  eine  Infiltration  in  die  Tiefe  der  Con 
tiva  oder  für  reichliche  eitrige  Set^retion  liefern  kann.     Die  Niirbenb 
durch  Jetiuirity   wurde  bestritien,    und  sogar  behauptet,    dass  das  MiiU*l 
nichl   nur  die  wenigsten  Narben  bedingt,  sondei*n  sogar  günstig  auf  biTiits 
bestehende  Narben  einwirkt.     Diesen  Angaben    stehen   ander«  ^  n 
gegenüber,  dass  eine  Vermittelnng  unmöglich  zu  sein  scheint.     Auf  ♦ 
von  50  klinisch  und  poliklinisch  mit  dem  Mittel   behandelten  Fällen 
der  Ausspruch  geiban,  ^flass  tlie  Mphthalniologisehe  Literatur  für  t- 
dreiste,  in  ihrer  Allgemeinheit  unberechtigte  Reclame   nichts  aufasiiv 
hat;    denn  neben  wenigen,    auffallend  schnellen  Besserungen   ritelie 
einzige  Heilung,    einige  Verschlimmerongen,    viele  Resultate,    die    i  mm^^ 
den  auf  ilejii  anderen  Auge    mit   Tupruni  sulfuricum    erreichten    zur  i  k- 
Idieben,    scbw^ere   Erkrankungen    der  Cornea    und,    um    dem    I' ^ 
Krone  aufzusetzen,    eine  nekrotisclR»  Abstossuug    der  ganzen  t    ...  _ 
fünften  Tage,    und  zwar    war    für  diesem»  Auge    nur   eine  ly^pmcen 
Maceratioö  dreimal  an  einem  Tage  in  Anwendung  goiogeo  worden.**    Fn 

1 1  dl!  Wecker,  Ärcliiv  i\  Uphtlialmul,  Bd.  XXX,  Abilv.  l  und  Bd.  LIL  A 
2\   Knapp,  Archiv  r    VtiL'.^ihrWIkundo.    Bif.  XIV     Tl.  X    S    27^     Fl    4 
—  GrtuMiing,  »bid. 
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luf  Gruod  der  Ueotiachtiiug  dieser  gleichen  50  Fälle  hält  Vossius  wegen 
-rffT  Gefahren,  die  dem  Mittel  anhaften,  den  Gebrauch  desselben  in  jedem 
Falle  für  absolut  imerhiuht.  besonrlers  da,    wo  es  sieh   mri  iio*^li  sehende 
lugen  handelt^). 

Zweijnal  sah  man  Diphtherie  der  Cuiijancliva  eintreten,     liiiier  von 
diesen  Fällen  endete    noch  gliicklieh    mit  Hinterlassung    seh  wacher  Trii- 
hungen  der  Hornhaut    aber  ^utiT  Sehschärfe,    der  andere  mit  dem  Ver- 
luste   beider  Augen    (Phthisis  bulbi)^    welche    vor    der    Behandlung    eine 
yS»^hschärfe  von  Vsüd   gehabt   liatten.     Man    beohachfr'te    ferner    Daeryo- 
systitis    allein    und  begleitet    von  Periostitis  der  Nasen-  und  Thräiien- 
Bine,    ausgedehnte  Intiltration    der  Hornhaut,    Iritis,  Syndilepharon^  Ex- 
ophthalmus,  Lidahseess,  Lidgaiigräu,  oder  Hypertrophie  der  oberen  Llch-r, 
l»arbige  Entartung  der  Bindeliaut,  Erythema  faeiei  und  Erysipel.    Trot/dcm 
pst  dixs  Mittel  nach    dem   (\usspruehe    von  Knapp    nictit  als   «in  zu  ge- 
rf.^dirlwdu's  nufzuirehen. 


d)  Die  Wirkungen  des  Abrin  am  Auge. 

Die  Studien    über  die  Wirkuni:  des  Jequirity  haben   in  neuerer  Zeit 
jUrieder  eine  andere  Gestalt  angenonunen  durch  die  Versuche,  tin  Stelle 
ler  MacoratioQ    der  Samen    die    wirksame  Substanz,    das  Abrin 
selbst    zu    verwenden.      Zunäelisi    handelt«*  es  sich    hier   nur   uui  ThiiM'- 
rorsuelte.     Es  wurde  festgestellt -i,    dass  die  Oonjunrtiva  des  Kaninchens 
Kiemlich   genau    den   fünften  Theil   der   für  l  g  lebend  kaninch  enge  wicht 
jlodtlichen  Minimaldosis  verträgt,  das  ist  0,00001  g.     Nach  Eiuträufelung 
Jieser  Dosis  entstand  nach  kurzer  Zeit    eine  lebliafte  Injection  der  Con- 
1        ,,Dte    Schleimhaut    wii*d    hyperämisch  ;    gleiclizeitig    mit    der 
>chwcllung    tritt    eine   eitrig-tibririösp  Secretion    auf.     Die  Lieber- 
kao^stahen    sind  mit    einem  Schleier    zarter    Menduaucn    bederkt.     Der 
löhepunkt  der  Entzündung  ist  in   12—20  Stunden  erreicht.     Dann  lässt 
iie  Secretion  nach,    die  Fibrinauflagcrungen  stosseo  sich  ab,    vereinzelte 
(fHnste  Hämorrhagien  werden  zuweilen  sichtbar;  von  da  ab  geht  die  Eul- 
ßündung  sehnt.*!!  zurück,    und  die  Conjuiictiva  kehrt,    makroskopisch  be- 
trachtet, innerhalb  einiger  Tage  (drei  bis  sechs)  in  ihren  normalen  Zustand 
rurüek."^ 


e)  Die  Abrin-Iramunität, 

Die  immer  von  Neuem  wiederholte  Behauptung,  da.s?>  volle  Abrin- 
Inimunisirung  von  Thieren  durch  Gewöhnung  erfolgen  könne,  trifft  nicht 
tu.  Der  Eine  von  uns  konnte  Thiere,  denen  er  gehaltreiche  Auszüge  von 
enthülsten  Abrus  precatorius- Samen  längere  Zeit  hindurch  beibrachte, 
iaran  gewölmen.  gi^össere  als  die  Anfangsdosis  zu  vertragen,  wenn  die 
losen  langsam  gesteigert  wurden.  Sie  wurden  aber  nur  für  die  letzte 
3sis  immun,  und  auch  dies  nicht  in  allen  Fällen,  da  Thiere  drei  bis 
der  Tage  nach  der  letzten  Dosis  starben,  ohne  da.ss  zwischen  den  beiden 
flct^teo  Dosen    eine    sprungweise   Erhöhung    stattgefunden    hatte ^).     Dies 

1)  Jacobson,  Deutsche  Medic.  Zeitung.     \HM,    S.  456  u,  568.  —  Vossius, 
BerltDer  klin.  WochensclirifL   18B4.   No,  17. 

2)  Römer,  Archiv  f.  Ophthalmob   ßd.  LH.    ü.  i. 

3)  Lew  in,  Deutsche  medir.  Wochenschrift,   1895.  No.  47. 
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Krgebniss  srelii  in  Hjinunnie  zn  den  Erfahnmi^eu.  die  man  in  Ct«^wölmuii^v- 
versnr!i*^n    mit  anden'n,   "d.  Ik  Niclileiweissiriflon    madiij.%    uml    i  r 

drniiiafli  ki^inciiei  [{ii<disrldn?ss  anf  cinr  irrnendlr  l^csondcrhiMl     !  i 

in  diesi.T  Bc/irhung,  Nnn  wnrdr  mchi  nur  dir  Mrj^di«  likcit  finer  lu»nm- 
niNining  fHdian|itivt,  snndiM^ri  st>iiar  autdi.  dass  si»  li  iui  Hl  nie  i»iii  ^  Vtni- 
Ui\in^   bilde.     Audi    dii^s    ist    iinljf  weisliar.     Dw    aiigebliidie    s|ieeili^'  » 


Wirk.i 


(b: 


ibi^rb. 


rirKnn^^    des   „Ininninscrnnis"*    isi    -     wenn    inierrjau|*r     eine    im  i 
w<'rlhr  Wirknni:    i'itVdüt  atiul<»Lns»di  iinf    das  SennririMriss    / 

ITdiren.  In  de!ns(dlnMi  I  iiifange  kann  man  ^eirein'dM'r  der  Abrin\*T4;ii^  - 
nul  dem  Senim  v<*n  Tliienii  wirken,  die  sfalt  Abrin  «mhilm^  Male  Suliliiu.i 
i»dt"r  (Vesole  oder  Jud  rrhullrti  haben.  Was  hieriiaeh  von  fler  neuen-n 
BfJiiuiiMnnii  /n  ballen  \s\,  dass  suiiur  naeli  wiederholter  iirMieber  IMi 
Umu:  von  'rh!t*raiii:<M]  mil  Abrin  ein  „\nnknr|Mi'^^  im  Rlnle  eiitslelie. 
tiamit  iMne,  wenn  anch  sehwäeliere  Initntmitai  zu  erzeii;r«ui  sei.  Iiraweht 
nitdil   naher  aiiscinandergeset/l    /Ak  werden. 

liim*  nrdielie,  \olle  Intnnmilär  lässL  sieh  geg:enuber  der  Alini.swirkum' 
aneh  am  Ani:r  rdchl   erzielen.     Die  AI)sfoni[»rnng  d^^r  Em|>rmdlicbkei>    '■ 
beireHenrleri    Anuenüewebc   l>ew'ei;t   steh   dnrelnius    in  der   Bteite,  die    ^ 
sonsl    intrli   AblanT    riniM'    kiatsilieli^'H    IjU/üiidimi;    f^e^en    denselben  eni- 
ziindungserreiienden    Kaeiur    feststellbar  ist.     So  isf   z,  B.   wnedcrholl  um- 
sehen  worden^  dass  ein  Kezem,  das  nach  (h'r  rrsleu  l*et  reden  man  wendon;: 
entstand,  tiaeli  seinem  ViM*s<*liwin<len  dnrrh  ^'ine  weitete  Petndeniuanv^«  r- 
dnii|j;    nieht     nndir  bervuruernfen    werden  konnie.     Derart iit^e   l^rfahmrn:*  i 
liessen  sii/b    zehmwrise    anfidn^^n;    sit»    geboren    seit   Jahrhunderten  mm 
festen    IJestantle    niedirinisehi^r  Ivenntniss.    ebenso  wie    die  weitere^    das»» 
di(*  (TCWolimmK    'tn    riuen   L'ew^el»s\(»ran«lernflen  Reiz    um  so  .stärker    hh 
je  mehr    die  (rewi^br    das    i»rstr    Mal    iriditlen   liafien,    und  als  Airsdnirk 
dieses    I.eiflens    *'rkennbaro    Z^irben    aufweisen,     l'nd    sehliesslieh    kann 
die   hHlividualitat    imierhalh   dieses  Hahmens   die  weit^ehendsNni  Ver- 
seldedenheiten    atdweisen.     So  liegen  die   \  erhalt nisse    aneh   bei  der  fie- 
wrihnimg  an  die  Alniti-Ent/aindnng  des  Auges.    Wenn   bei   KaninelnHi  di«* 
iiherstaiidene  (>|ilitlialmie    «»iniii*^rmasseti    beiraebtlieln'   VenindiMiM 
tier  Cünitinrti\  a  /jtriiek;j^elasseii  liahe,   zeigte  sieh  diese   bei   einri        i 
A|»j>lieatiori    <b*s  f.iiftes    weniger  oder  irar  niehf   ein|rlindlirdK     Waren  dt*' 
Verändenin^nvn  ^^t^rini^^r,    so  trat,  zwar  noeh    eine  Reaetion,    aber  in  ^rr- 
minderter  Stärke,    eventuell  mir    als  Conjtmetivitis  oin^i.     Nacl»  anderen 
l'eobarhtuni^en,    rlie   wir  lur  rfehtijüfc^r  halten^),    treten    immor   v«'rnMdHi^ 
liijtM'tiuu   und  Srereti<»n,   abi'r  id"i   nirht   mehr  der  »diarakterisiisfhe  r»'liL 
und    die   Lidsehwelkm^^    atd\     Diesr  Ri'^nltalf    irelten    nalürlieh    nur  für 
Dosen,    tlii"  sieh  gleieh   blielien.      l'>hdbt    man  diesrdben   ein  zweites  od'-r 
dnti«\s  Mab    so  lässt    sieh    eine   Knr/ündimi;    in    vollem   Umfange  ^it  1- 
hervorrulVn.      Iiri   Menschen   entsteht   di<'    \bstum|ifum;   der  Fa\\\   ' 
keil   eberdalls,  aber  in  t^^enniiereni  (iradi'.     fHe  Ophihainne  ist   ei 
sobald    man    einen  Zwisehenraum    von    etwa   14   Tai^ren    nach  der  volieo 
Wjederherstellmig  jü;elassen   hat. 


1)  Sattler,  k  o, 
•2)  V.  füppel,  k  c. 
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r>ic  fast  verl.'issonc  .k*t|iiinty'Tliera|jie  ist  in  letzter  Zeit  wieder  iiiifgeleht, 

lau    lios8    es    sich    angeli^geu    sein,    aus  Abriis  [»recatorius    eine   sterile,    mit 

li»  pCt.  Glyceriii  versetzte  tiiftlosuiig  lierziistellen,    die   eine  geii.iue  l>osirnn^ 

gestatten    soll,    und    die  Gefahren    nielit  besitzt,    die  der  .Jeiiuirity-Maceration 

iukommeni).      Es    sei    gh'ieh    hemerkt.    dass    auch    hier    die    Individiiatitiit, 

iexiehungsweise  der  iiidividnelle  Krankheitszustand  die  besten  I*osirungspl.'ine 

^11  Schanden  inaeht.  tia  der  eine  Mensch  :iuf  eine  kleine,    andere  ci-st  bei  der 

)^20<Krfacben  Anfnngsdo>e    des    „in    seiner    physiologischen  Wirkung    stets 

Jleiehbleibenden  Jet|uirifnl"  mit  der  eigentlieben  üphthalmie  reagiren^). 

0er  Individualität  entspn'cliend  sind  aiidi  *iie  entzündlichen  Krscheinimgen 
an  »ler  ('onJiincliv:i  mehr  odei-  weniger  stark,  wahrend  das  Hornhautparenehym 
Bine  eigenthiun liehe,  glasige,  udeinatnse,  sucenh^nte  Besriiaflenheit  anninmit, 
pa^u  kunnen  kommen:  Thrfinentrauteln.  vernn^hrte  Injection  der  t  onjnrictival- 
efasse,  Lidodem,  Schwellung  und  Injeetion  der  (  nnjmu!tiva  tarsi,  Absonderung 
anfangs  von  seröser,  dann  fibrinös  eitriger  Besehafteidieit,  Cbemnse  der  Con- 
juurtiva  hulhi.  Dies  zeigte  sicli  etwa  zehn  Stunden  mich  einer  wirksamen 
^^>osis.  weh^lie  mit  Rücksieht  auf  die  uugb?iche  Starke  thx  im  Handel  er- 
^Bchieneneti  Präparate  verschieden  i^t.  Bei  starker  (lalie  beohacbtet  mau  Knt- 
^Kfindung  des  Tlirfniensackes  und  Tliranennasenk.UKils,  In  deti  meisten  Fallen 
^^peigt  sich  nach  24  Stmulen  t*in  Nachlast,  und  sind  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  nach 
P  anderen  Beobachtungen  nach  fünf  bis  /wuIf  Tagen,  die  Kntzündungserschei- 
iiungeu  abgelaufen.  Ausnahmsweise  steigern  sie  sich  am  nächsten  Tage,  Die 
lyfder  sind  heiss.  prall  gesch wallen'^:,  bretthait,  mit  dickem,  schwartigem  Be- 
lag oder  selbst  diphtheritischen   Ivin Lagerungen -*). 

In  aclit  Fällen  (14  pCt.)  erkrankten  als  Beigabe  die  Thrfmen  abfilhreuden 
Wege  Man  hatte  das  Kntstehen  von  Dacryocystitis  zu  beklagen,  was  um  so 
betrübender  war,  als  der  Krfolg  bei  den  \^enigsteu  ilieser  Falle  auch  nur  eiuiger- 
niaassen  über  diese  unangeuehuu^  Beigabe  hinwegtrösten  konnte.  Bei  dreien 
gelang  i*s  durch  ?\ussetzen  des  Mittels  und  (?)  Anwendung  von  Serum  Heilung  zu 
**rzielen»  bei  den  übrigen  en  ist  and  UaenneystflbleuTiurrhoe,  und  in  einem  dieser 
Fr«He  l>acryöSTenose.  Warum  gerade  bei  den  acht  Kranken  die  Störung  auf- 
trat, dafür  konnte  ihr  Beid)achter  keine  r» runde  aufliudcn.  Solche  Gründe 
lassen  sich  auch  bei  anderen  Nebenwirkun^^eu  nicht  geben').  Dies  ist  eben 
das  Mvsterifun  der  Indlvidualitfit.  Auch  Fieber.  Schmerzen,  Schwellung  der 
prälaurirutareu  ru-üsen.  eitrige  Parotitis.  Gesichtseczem  m\d  erysipelartigc  Haut- 
erkr.ankrnig  in  der  L'nigelumg  der  Augen  *M.  Memiiranl>ildung  auf  der  Canjunc- 
tiva.  Hornhautgescliwüre,  Trübungen  nud  liiHltrate  mit  reichlicher  Gefass- 
biJdung^Ji.  oder  Erweichung  der  Hiu'nhant,  oder  auch  eine  Keratitis  bullosa*) 
kommen  zu  Stande,  Zwi*i  Fälle  von  jahrelang  recitlivirendem  Trachom  mit 
nur  geringer  Köthung  und  Schwellung  der  stum  grossen  Theile  narbig  degene- 
Krteri   Liilbindehaut    und    spärlicher  Secretiun   besserten  sich   nicht  nur  nicht. 


\)  de  Lapersonne,  LaCbni^juc  o|dnhalfnol.  l^U.  No.23.—  de  bapprscnine 
[püinblait.   rofijrr^s  ituornal.    Paris  19<X\  Bocnier,   Archiv   f,  Ophthalmob 

W,  LH.  F 

i\  H  Vi  mrarjsiicini,  Zeilschrift  f.  Augenheilkunde.   B'U  VIL  4. 

H»  Salffnor.  Archiv  f.  Aagonheilkinide,   Bd,  XLIV.   il.  4. 

4)   Hoor,  Jt*4uiriiy,  .k^ipiintol  u.  .le«|uirilölsdruin.   Balle  19tKi 

öl  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  ArzneimiUeL    IS^l*.    ü,  AulL    Einleitunif. 

G)  KraQS,  Zeilschrift  f.  Augenheilkunde,   Bd,  VL  IL  5  u.  Bd.  X. 

7)  HumtiieUhoini,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd,  VU.  4.  Versanmi- 
1^  tlietn.-westfdt.  .Augenärzte.    \'I,  Juni  ]\^H, 

S»  lloor,  1.  c. 
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soiuknii  crluhien  eine  Verschlimiiieningc.  I>ie  alten  Trübimgen  wunJen  zxim 
Tlieil  noch  (iicbter,  obne  d.iss  eine  entzümiliche  bililtralioD  zu  hemerken  gi* 
Wesen  wäre.  In  einem  Kall*-  von  Graiiulosa  simplex  und  eiDem  \on  folHcu- 
lllrem  Trachom,  ohne  Bethejügung  der  Horuhaut  und  mit  nur  spärlicher  Si- 
cretion.  entstaiid«^n  neue  Granula  und  Follikel.  Die  (iesainrnrdau»T  d**r 
Symptome  kaim  4—15  Tage  betragen, 

Man  ersieht  schon  aus  diesem  kurxen  Berichte,   der  nur  die  ETfAfmmßr»*n 
eines  kleinen  Zeitraumes  umfasst,  dass  von  einer  Harmlosigkeit  des  J* 
nicht  die  Rede    sein    kann.     Es  gehurt  aber    keine  F*ro|)h**tengabe    <« 
vorauszusagen,     diiss     alle     nach    der    Anw«nidun|^    von    Al>rus-Mncerat:»jn    i 
beobachteten    schweren  Folgen    auch   nacli    dem  Jetjuiritol    eintreten    mus-^  :i 
Dies    sind    bitdogische    NothwendigkeitL^n,     von    denen    es    Jeider    Hund- r 
von   Analogien    giebt,    und    die    sich    nicht    ausschalten    lassen.     Ks    geh«r; 
ferner    auch    niur     eine     gute     pbarmakologif^che    Erfahrung     dazu,     um    zu 
wissen,    dass    das  Mittel    niclit    seinen   Zweck    erfüllen    wird.     Schon   werden 
Fälle  von  Trachom,  frischem  Pamms  und  Keratitis  berichtet^  in  dencu  es  voll* 
kommen  versagte i).     Weder  auf  die  Srhleinibauterkrankung    nocli  die  K^rt-r 
war  «ine  Wirkung  bemerkbar.     Bei  altem  Pannus    will    man  gute  Wirkui*::' jj 
gesehen  haben-).    Die  Anfheüung  alter  Hornbawtflecke  lässt  sich  rait  dcrsi^Ib**!!^^ 
Sicherlieit,    boziehnngsweise    Unsicherheit    durch   jedes    entzundungöerregendt^H 
Mittel  bewirken.     Man  braucht  nur  irgend  **inen  Euphorbiasaft,    oder  den  ^ar 
giftigen  Calotropis-Arten^  oderKicin')  anzuwenden,  und  man  wird  dasselbe, — 
vielleicht  sogar  gefahrloser  erzielen, 

l>en  Gefahren  der  iequirity-  oder  Je^^uiritoJanwendung  will  man  nun  tn 
einer  sehr  einfachen  Weise  begegnen,  die  alteren  Versuchen  an  Thieren  nach« 
geahmt  ist*).  Ein  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hergestelltes  Jenuiri« 
toi- Serum  soll,  innerlich  oder  liusserlich  angewendet,  jeilerzeit  schnell  un«l 
iificher  die  zu  starken  Giftwirkungen  des  Jequiritols  paralysiren.  Die  Ein- 
träufeinng  einiger  Tropfen  eines  „antitoxischen  Serums"»  welches  von  KaniO^ 
chen  sechs  Stunden  nach  der  Atirin;'nwendnng  gewomien  war,  hob  d«s^»ri 
W' irknng  auf.  Bei  Ein  trän  fei  nng  j»:ich  24  Stnnden  war  die  Wirkung  s<*bmAcliiT, 
oder  noch  später  gar  nicht  vorbanden. 

Wir  halten  auch  diese  angeblich  guten  Wirkungen  weder  fÖr  spccitis<cb« 
noch  für  irgendwie  Iielangreich.  Es  wurde  vereinzelt  beobachtet,  da&s  d,i*> 
Mittel  auf  die  snbjectiven  Erscheinungen  nrildernd  wirkt  ^  was  nach  unber^-f 
üeberzeugung  jede,  mit  einem  Antisepticum  versetzte,  mehr  oder  minder  sich  ^i«ii 
ihrem  Normalzustände  entfernende  E i we isslös ung  mindestens  ebens(i  gut 
thut  —  dass  aber  die  objectiven  Veränderungen  von  dem  Mittel  nicht  merV- 
lich  beeinflnsst  werden'),  jedenfalls  in  unsicherer  Weise«), 

8.  Ipeeacuanha» 

Krizwirknngen  zugänglicljer  Schleimhäute  und  selbst  der  Haut  durch  d*n 
Staub  von  Ipei^acuanha  sind  bei  besonders  hierzu  disponirten  Menschen 
mehrfar-h  gesehen  worden.  Das  direct  veranla.ssende  Moment  ist  da^i  in  dw 
Ipccacuanha  enthaltene  Alkaloid  Emetin.  Bei  Apothekern  oder  Arbeitern,  i'* 
die  Droge  pulverten,  wurden  die  entsprechenden  Sytnptome  beobachtet  ' 
Augen  können  ungteich  stark  betroffen  sein.  Reisseude  Schmerlen  bi^M^ 
»ich  aus  anfänglichen,  schwach  brennenden  oder  drückenden^  *Hmn  nach  •  nr 

[  1)  Maklakow,  Moskauer  äugen arzth  G eselisch.   1902,  22.  April. 

(  2)   Hummelsheiin,  Versaniml.  rhoin.-westniL  Augenärzte,   19<H,  l2*Jur' 

I  3)   Kobert,  Dorpal.  naiurf,  Gesellsch.    miO.   Bd,  IX. 

4)  Calmetto  et  Dclarde»  Ann.  de  Tlnst.  Fasteur.   18%,  25  Di«ö, 

5)  Hoor^  L  c. 

6)  Kftyser,  Klin,  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1904.   Bd.  L  S.  2bT. 
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kalben  Stunde  entstehenden  aus.  Es  besteht  ausserdem  eine  starke  Tbrilnen- 
ibsonderung  und  Bleiidungsgefilbl;  de.swegen,  tiiid  well  die  IJiditflamnie 
Diehrfach  gesehen  wird,  ist  Lesen  liei  Lieht  unmögliclh  |iie  ronjunctiva  bulbi 
erscheint  rosenroth,  kranxfrirmig  injicirt  und  iiitiltrirt,  in  «geringerem  (inide 
nach  die  ronjunttiva  palpebnirum.  Die  Cornen  kann  uicerirt  oder  matt,  wie 
(infiltrirt^  ersdieinen,  ebenso  die  Iris.  Die  Pupillen  sind  eotitriihirt  und  na- 
|lren  wenig  oder  gar  nicht.  Das  Seh veruiö;:jen  war  in  rinem  Falk'  :iuf 
Pinem  Auge  ganz,  auf  dem  änderten  tb eil  weise  anff^ebnben. 

Diese  Erscheinungen  künnen  auch  ohne  arziieiliche  Hülfe  allmählich  iiach- 
an.  Zuerst  nimmt  der  Selmierz  ab,  nnd  ilrnm  kehrt  das  Sehvermögen 
Imieder,  Am  längsten  bleiben  Schwellung,  Ketlumg  und  Thrtineuergnss  be- 
istehen. Atropineinträufelungen,  Ve,^icatore  in  den  Nacken,  Senffussbäder  und 
lEinreibunge»  von  fnguetitum  Hydrargyri  in  die  Augenbrauengegentl  sind 
lierapeutisch  empfohlen  worden.  Eine  ortliche  Antiphlogo-^e  bei  Schoinmg 
BT  Augen  wird  am  schnpllsteti  znm  Ziele  führen. 


1*,  IhrysamlMiK 

Nuch    fiusserlicber  Anwendmig    des    Chrysarobins    beobachtet    mau    eiur 
[Conjunctivitis*  die  sogar  zu  Stande  kommen  kann,  ohne  dass.  ChrysarolMU 
lim  Gesicht  verwandt  wird.    Bei  4 — 5|iCt,  der  mit  (lu'vsarohin-Chloroformloswug 
[bebandelten  Hautkrauken    fand    man^    meist:    nach   12—24  Stunden    erst  auf 
einem   Angei   sodatm  einige  Stunden  sjiater    auch  auf    dem  anderen  rine  Ent- 
xündung.    Der  Kranke  fühlt  Anfangs  lebbartes  Breuneu,  Stecbeu,  und  ein  un- 
angenehmes Ijefübi    der  Schwere    am  Auge,    der  Schmerx    nimmt    allmählich 
iiu,    es    entsteht  Blepharospasmus,  Tlirrmenflius.s,    bisweilen    auch    ein    ieichter 
Giad  von  Photophobie,  die  Conjunctiva  bulbi  und  ilie  Conjunctiv:i  palpebrarum. 
besonders  die  des  unteren  Augenlides    ist  stark    injicirt,    tue  roujuoctiva  des 
'oberen  Lides  kann  aber  auch  ganz  hitacl  sein;  die  Cornea  braucht  nicht  vcr- 
^  Sudert  zu  sein,    doch  wurden  früher  schon  neben  einer  solchen  Conjunctivitis 
iCornealgeschwüre  beobachtet.     Die  acute  Periode  dieser  Affeetion  dauert  drei 
1  bis  vier  Tage;  die  lujection  der  Conjunctiva  hall  länger  au.     Erst  nact»  acht 
bis  lehn  Tagen    sind  auch    ebne  Behaudhuig   die  Augen    wieder  normal-     Zu 
Lainer  Secretion  der  Conjunctiva  kommt    es  nicht.     Au  dem   spater  ergriffenen 
lAuge    sind    die  Entzündungserscheiuungeit  etwas    geringer    und    von  kürzerer 
iDaner,    als  am    primrir    erkrankten      Die  Affeetion    kann    spontan  schwinden, 
[aber  auch  unangenehme  Veriinderungeu  Äurücklassen. 

Diese  Conjunctivitis  ist  als  resorptive  Wirkung  anzusehen,  vorwiegend 

balb,  weil  kleine  Mengen   der  ChrysarobiieChioroformlosnug,    die  direct  in 

Ifts  Auge  ghracht    werden,    schleim  ig- eitrige   Entzündung    hervoriufen,    dieses 

laber  bei  der  ^^Chrysarobinconjunctivitis"  nie  der  Fall  ist.  weil   ukui  ferner  bei 

[den  Kranken    eine  Lebertragung  mit  fleu   Fingern    ausschliesscn  konnte,    weil 

Affeetion  bei  jeder  neuen  Applicatiojt  des  Chrysarobius  auftritt,  und  immer 

Biseitig  ist,    und    weil  die  Resor|jtioii    von   der  Häuf    aus    nachge- 

fasen  wurde^).    (gelangt  Chrysarobin  pulverfOrmig  oder  in  Salinen  in  den 

'onjunctivalsuck,     so    erkrankt    die    Bindehaut    catarrhalisch    und     dazu 

können  sich  Chemosis,  ja  selbst  Gescliwüre  an  der  Cornea  gesellen. 

Wie  stark  die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  vverden  kann,  lehren 
lie  B«*obachtungen  an  einem  an  Psoriasis  Erkrankten,  dem  unter  directer  Mit- 
llheilung  der    eventuellen  Gefahr  für    die  Augen  eine  Chrysarobinsalbc  (1  :  S, 
ipäter  1  :  4  Yaselin)    verordnet  wurde.     Am    ]h.  Tage    nach  Beginn  der  Ein- 
reibung waren  rechts  die  Coujuuctiveu  stark  gerothet  uotl  leicht  geschwollen, 


1)  Troasseau,  Annales  de  Deruiatoh  et  Sypbil.  IL  Ser.  1*.  Ml.   p.  275. 
%)  L  Lewin  und  Rosen thal,  Archiv  f,  pathoU  Anal,    D<81.  Bd.  LXXW. 


4  7f)  Oertliche  Entzündungs-  und  Aetzgifte. 

und  die  Cornea  milchig  trübe.  Sie  zeigte  im  Bereiche  der  Lidspalte  einen 
8  mm  langen  und  5  mm  breiten  Epitheldefect.  Ihre  Sensibilität  war  herab- 
gesetzt. Links  war  das  Cornealepithel  macerirt,  wellig,  ohne  Defcct.  Beider- 
seits liestand  stärkste  Myosis.  Die  Pupillen  waren  reactionslos,  die 
Iris  hyperämisch.  Rechts  wurden  Finger  in  vier  Fuss,  links  Finger  in  acht 
Tiiss  ji;ezählt.  Im  Harn  war  Ei  weiss.  Nach  achtwöchentlicher  Behandlung 
mit  Verband  und  Atropin  zeigten  die  Corneae  fleckige  Trübungen. 
Ihr  Epithel  war  glatt.  Die  Pnpillen  waren  mittelweit,  der  ophthalmoskopische 
Befund  normal.     So  blieb  es^). 

Hornhautgeschwüre  entstanden  bei  einem  70jährigen  Manne  nach 
fünftägigem  Gebrauch  einer  30  procentigen  Chrysarobinsalbe.  Sie  heilten  nach 
iUmi  FortlasscMi  der  Salbe  und  Gebrauch  von  Atropin  und  warmen  Compressen 
schnell. 

10.  Ariiiea. 

Die  Arnicablüthen  enthalten  ein  Princip,  dem  die  Fähigkeit  zukommt, 
besonders  an  einer  sehr  empfindlichen  Haut  entzündliche  und  selbst  erjsipe- 
latöse  Veränderungen  zu  erzeugen. 

Einem  Herrn,  der  eine  leichte  Augenentzündung  hatte,  wurde  ein  stimu* 
lirendes  Augenwnsser  verordnet.  Dazu  gebrauchte  derselbe  einen  Schwaraoi, 
<ler  zuvor  zu  Arnicaumschlägen  gedient  hatte.  Die  Folge  davon  war,  dass 
das  untere  Lid  ödematös  und  livid  wurde,  und  das  obere  nicht  nur  roth  und 
geschwollen,  sondern  sogar  mit  Bläschen  besetzt  erschien.  Dabei  waren  Con- 
junctiva  und  Cornea  normal.  Nach  Verlauf  von  sechs  bis  sieben  Tagen  fiel 
die  Schwellung,  die  Bläschen  platzten,  die  Haut  schälte  sich,  und  nach  zehn 
Tagen  war  bis  auf  ein  noch  längere  Zeit  anhaltendes  .Jucken  Wiederherstellung 
/»rfolgt. 


11.  Primula. 

Mehrere  Prinielarieii  besitzen  die  Fähigkeit,  niiler  l  insiänden  an  «1»t 
Sielle.    an  iU'v    sW  dW  menschliche  Haut   berühren,    eine  Kntzünduru:  /" 
^'rzenpMi.    Aiiircscimklii::!  worden  bisher  in  dieser  Deziehnnju^  die  rriniula 
ohconica  und  die  IM'iniula  sinensis,   evenluoll  noch  (li(^  Varieiär  <W 
leiziei-en,  <li(*  Priniuhi  sinensis  alba  plena.  Zum  Zusiandeknniinen  der  Haut-. 
Lezieimniiswcise  Schlcindiantenlzünduii^    ist   eim*    Disposiiion  erf<»rtlerli''li. 
nie  NerschiiMlensten  Selbstversuche  n)it  den  sonst   wirksanisn^n   Ptlaii/^'n- 
liicilen    oder  -Präparaten    wurden    bei    nicht    Disponirten  ver^^eblieh  au- 
i^e.stelji.      Am   hänligsten    (M*krank(*n   Frauen  unter  die.sem    Kinlluvse.   nn-l 
\nn  den   Mäimern  solche    mit  einer    zarten   IlautbeschaHVnheit,   oder  nii' 
<-im'r  nicht   .::anz  intacten,  rissii^en   llant.     Die   Kntzündun^^  tritt  meisft-n^ 
4-rsi    einiiic    SnmdcMi    navh    der    Herühnmir  auf.     Von    der  Kntstehunt'^- 
--Ndh'  an>  kann  sie  durch  (Jift Übertragung  auch  an  anderen  Körperthei'«" 
«r-'heinen.      \\s  ist     aber  auch   möglich,    dass    die   Verbreitung    der  b'* 
/iiFidimi:    dadurch    zu  Stande  kommt,    dass  das  (lifi    dnndi  die  bTif^- 
I. ahnen    der    Haut     sich    lani:sam    fortbe\ve.i:t.      Die    häufigste  Form  '^'f 
ir»ii- rräiKh'iuni:    i>t     das    acute   Kczem,    doch  kommen  auch   Kru/"*"". 
1  ''.'aria.    rapeln  und   RläscIuMi,  und  selbst   erysipelaiöse  Str»nifii'^'*n  \.»r. 
..     .'r.   und  Schwcllun.i:   boirleiten  dieselben. 

D  <•  llautenizünduniien  entstehen  hei  Primula  obconica  '/'T'ti  ,),(* 

;     I.i  r.d'^,  P«'iii>olie  medic.  Wochenschrift.    181>.s.   No.  34.   \h  oS\K 


ijpi^Mirli^i'inu'j  Mikrukristallr^  ctrtliiillriKk'  Sptrct  \nn  Ünisi^iiliijaiTJ^  welnh«' 
iilk*  l*fl«n7,r  liiHlerkcn.  Eiru*  kleine  Men^'u  ilavon  auf  <ien  Unterami  *rr- 
l|»rA<^liL  rief  liarli  sicWn  Sliintlen  llautentziinduiig  hervor,  L)iin']i  t*riinula 
{sinensis  entstellen  viel  selieiier  JJaiiteiitzündiin^en.  Sie  hat  In  «leii 
i  Triehoiiieii   ihrer  oherinlisrheii  Tiiei!«'  da^selhe  Seeret  \t. 

Recht  hiivilif^  werden  die  A tigenlifler  von  so  starkem  Oedein  niid 
LaSchweliiiMi;  lielallen.  <ias>  an  Sehen  nicht  zn  denken  ist.  Dazn  können 
[sieli  lll;t.seii  »ri'seMen.  In  einem  Kalle  war  n.  A,  die  Angenhraneri^egend 
I  tTV^iipelatös  erkrankt,  Dass  neben  i>ri Hellen  faiiziindnngen  und  Sehwel- 
jhifi^eii  aneh  eine  Iritis  diinli  das  l^rimelpft  erzeu.i;i  werden  kann.  Im-- 
lireist  die  folgr'nde  lleohaehtun^^^). 

Eine  2K  jrdirige  Lehrersfrau,  welidie  tlir  ti^siebt  in  die  kräftig  *;^^\v;ii'tisene, 

[Imschige    |*flanzp    steckte^    um    (k^reii  [>nfl    einzuathmen.    empfand    sofort  ein 

prickeliifh'Ä  Gefiihl   im  Gesicht.     Naeli    einer  Viertelstnnde  waren  das  G«sii'ht 

und  die  lader  gerottet  utul  gesciiuolli'ij.  die  Aygeii  tliriniten.  wurden  schmerz- 

I  haft  und  salien  nehÜg,     Nacti  einer  Stimde   kamen    hinzu:    saoämetartige  Auf- 

'  Jockerung    der    dmikelrnthen    Bhuhdiäute,    si'hleinrig-wfissrige    Secretion    und 

Kiliariiijeetiun;    tjei  seithetier  Beleuchtung:  erkannte  man  graue  8tip|)elicn  der 

f !>escemet"i!;dien  Membran.     I>s  t^estand  ein  geringes  Hypoijynn.    Beide  Kegen- 

I  Ijogenhäiuo  erschienen  \ erfärbt,  ilne  Obi rfiüehen  versebwommenj  die  Pupillen 

eng    und    reaetionslos,     i?eh scharfe    und  Au^enhintergmnd    waren    wegen  der 

Liehlsclu^i  nicht  prül'bar.     Leichtes  Fieber;    Sltkamg    des  Allgemeinbefindens, 

hureh  Atrö[nneintrHuflnni^    mweiterten    sieh    die    Pupillen,     Eine    kleine  Ad- 

[iä>ion  des  Pupillenrandes  ries  rechten  Auges  wurde  bereits  nnch  zwölf  Stunden 

p^elösl.     iKis  Erythem  sehwand  nuidi  neun  Tagen*  und  (he  letzten  Spuren  der 

I hrilin  naeU  Ablaut  vmi  seclis  \Vt>ch«n. 


12.  Pod0phyllin« 


fies  als  Pudy|diyllin   bezeichneten,    aber  nicld 
n    ieder    niii     ihm    liiiigere  Zeit  in  Berührung 


Das  reiicemb'  IMmif 

^eiriJmtliehen  SlotlV's    ruft  ...,    ,,,...    ...., ^.^^.^  «. 

liüiiimender»  Sddeiinljaiit,  rbenso  wie  an  der  Überbaut  fvntzünduni.'^  hervor. 

itie  propfutional  der  Uau«*!'    der   Ijerühriin^    um!  ileni    Feinlteit.s^rade  des 

verwendereii   Pniparaies  /unimniL     hn   Wesentliehen  sind  tlie  Wirkungen 

,  des  Wtir/et|mhers    mui   Pndophyllnm  peltatuni    denen    des   Poiluphylüns 

ll^leick     Es  liess  sieh  <lies  für  die  Augen  utid  die  Haut  sowohl  bei  den 

iiiit  <Iem  Mablen  fb*r  Wurzel,  als  aueh  mit  der  |)hannaeeutisehen  Herstellunii' 

v«in   Podnjdi)  llirt|Mäparafen    Piesc  häftiiTten    narhweisen.     f)ie    Erkrankung 

infff   ni<'hl     immer    beide  Aui^en.  und    lirauiht    meistens    eine  Keihe  von 

Stunden    zu    üjrer    dentliehen  Entwiekinng.     Ein  Mann^    der    am    Nach- 

litittaite    die  Wuize!    in    (uneni  gesehlossenen  Räume  pölverte,    wies    am 

I   Morien  eiireiiibiimlieber  Weise  nur  an  seinem  rechten  Au^e  eine 

Juitzündun:-"    aid,    die  bei    *;;eeit; notier   fJebandbing  ersi    tiacb  zehn 

isi^vin  wieh. 


I)  Nestler.  Ber,  d,  Dcutscli,  botan.  Gesellseh,   miO.  ßd*  XVllE  S.  189, 

2t  inibert,  Wocb^nsclnift  f.  d.  Ther,  u.  Hyg.  des  Auges.  IDOO.  No,24.  S.lHl. 

-    P^iöfs  (Deutsche  roedic,    Wocliciischrift.      P3(M).      No,  41):     Bei    einer  Danm 

-lU'a  «.  A.  Schwellungen   im   treisictu,    t^onjuactivitis,    Lichtscheu,    Tbräiietüaufen, 

liituchige  flornhauUriibang  und  Iritis  a>it  Trüt^ung  des  Ivaiunjorwassfrs  ilnn  h  Riechen 

All  Frtinula  öbconiai  entstanden  sein. 


ertHcbe  Enteündnu^-  tmd  AetKgifIt?. 


Die  I.ider  sdi wellen  an,  und  zeigen  bisweilen  rothe,  |>a|Miir>s»5  Ei 
li.'ibenheiien,  wenn  auch  an  arKieren  HaiU^Udlen  solche  sich  aus^;;ebildi 
Ilaben,  Die  <'i>rijniirt ivar  werden  roth,  ihre  (iefäs?*e  füllen  sie 
strotzend  mit  IMui.  nnd  hier  und  da  enlsirhen  kli^ine  Ee^'hyuiosen  dure. 
Platzen  derselben.  Die  !Schleiinliaiitabsondening  ist  nnr  jt^ering,  daue 
otwa  48  Stunden  nnd  steht  in  keinem  Verhaltnisse  zu  der  starken  Eni 
ziindnn^s".  Daii:egen  ist  das  Thränenlanfen  reichlirdi  und  hält  utigf*ßhr 
drei  bis  vier  Tage  an.  Steelien  nnd  Brennen  gesellen  sieh  »lazti,  drr 
Kranke  vennai'  jedoch  noch  seiner   Beseliaftioinir  nachzugehen. 

Ks  kann  abni-  aucli  die  Jlnnihaut  ergriffen  werden.  Weisslirh 
«ipaleseirende  Verfärbnn»r  derselben,  besonders  oder  ausschliesslieh  in» 
Centrnm,  sah  man  ohne  lkeinträchti/i;;iinj£r  der  Transparenz  {?\  hcstcheri. 
Diese  Keratiiis  gehl  stets  mit  l^rosionen  und  Desi|uanmlion  des  Epithckj 
einher.  Der  t'ornalreflex  ist  an  den  geschädigten  Stellen  verniinde 
nachdem  er  für  etwa  48  f^tunden  gesteigert  w^ar.  Die  Dauer  der  VeN^ 
mindernng  des  Cornealreflexes  hält  mit  dem  Bestehen  der  Infiltratji 
Sehritt.  Diese  bildet  sich  aber  nnr  sehr  langsam  zuruek,  und  zwar  röfi 
der  Peripherie  zum  OentrnnK  E*ie  Wiederherstellyng  kann  eine  Reifi^- 
v<m  Tagen  danern.  Conjnnctival-  und  Ilonrhautleiden  erzeugen  ^hw 
zwei-  bis  dreitägige  Photopholtie.  rieeralion  der  Hornhaut  er- 
schien, wie  Hutchinson  beobaehtete,  bei  einem  den)  Podophyllun»« 
Staube  ausgesetzten  Arbeiter,  liegleitet  von  heftiger,  doppelseitiger  <'  ' 
innctival-Congestion,  naclidera  schon  frütier  mehrfach  leichtere  Kn5/ ., 
düngen  des  Anges  sieh  eingestellt  liniten  nnd  mit  Hleiwasser  hekampti 
worden  waren. 

Während  das  Hornhantleiden  nur  selten  vorkommt,  scheint  eine 
Iritis  häufiger  sieh  finzustellen.  Sie  beginnt  plötzlich,  gewohnhVh 
in  der  Na<dit,  nnd  erreicht  schnell  ihr  Intensitäts-Maxininin.  Dif- 
hypeTiiinische,  \  erlarbte  Iris  reagirt  weder  auf  Licht  noch  auf  Atro[nn 
Das  Pupillargebiet  ist  durch  Exsudat  verlegt,  der  Humor  acjueus  isi 
getrübt,  und  in  einigen  Fällen  bedeckt  sich  die  Deseemet'sche  Menihran 
mit  Niederschlägen  (Iritis  serosa).  Der  Augenhintergrund  wird  un- 
*^icbtbar.  Das  Sehvermögen  ist  gesunken,  nnd  lebhafte  auch  irradiirendr 
Schmerzen  «piälen  den  Kranken.  So  schnell  wie  das  Leiden  ent^anrL 
verschwindet  es  wieder  in  circa  aclit  Tagen. 

Bei  Thieren  stellt  sieh  die  Podophyllin-AugenvergiftuDg»  liesuodrrs 
die  Iritis,  leichter  als  bei  Menschen  ein. 

Ein  Laboratoriunisgehiilfe,  dem  Pndophyl linstaub  in  das  Auge  g^Mangt 
war,  verlor  so  sebnell  das  Gesiebt^  dass  er  nn  demselben  Nachunttn|^  10  <jit 
Klinik  geführt  werden  mus8te.  Es  bestanden:  Conjunctivitis  palpebrÄÜi  uod 
bnibaris  mit  Absonderung,  und  eine  acnlc  exsudative  Iridocborioidüi?» 
mit  Hvealdi*pot  in  der  vurd^reii  Kammer  utid  auf  der  Descemet 'sc  he  11  Mem> 
bran.  Die  Pupille  war  vei-scblossen.  Photophobie.  Finger  wurden  kaum  aaf 
20  cm  gesehen.  Nachdem  zwei  Tage  lang  Atropin  und  warme  CompresBeo 
angewendet  worden  waren,  nabnjen  alle  Symptome  ab.  Als  letztes  wirb  eia« 
kleine  stecknadelkopfgrosse  centrale  Infiltrationsione  der  Hornhaut*). 


1)  de  Kocca-Serra,  De  raction  malfaisantej  .  ,  .     Paris  1902.  —    Dort  findet 
sich  noch  ein  zweiter  leichterer  Fall  ohne  Iritis.  Auch  Wehst '^r  beriebtet  ^htt 

Conjnnctfvilis  and  Augenschmerzen, 


Momardfca  Elaleriuni»  Gutii.   CholidoTiiiini  majns,  Di<j  ätherischen  Gel**.     TTi* 


13.  Moiitürdira  RlHtfriiint 

Ein  stirk  fiiUuiiclIiches  LidotlHtu  tind  leichte  Hornli:iuttrülmiig  zeigte  sich 
ei  einem  Manne,  dem  Tags  ziivur  der  Saft  von  der  i'Vurlit  der  KseJsgurke 
(18  Auge  gespritzt  war*).  Es  w:ire  interessant  festzustellen,  ob  dos  Elaterin, 
ias  drastische  Prinrip  des  Elaterinms,  diese  Reizwirknng  veranlasste;  denn  .so 
lark  dasselbe  auch  den  Uarni  reiztj  so  bleibt  sieine  Eij^ruibiing  nicht  nur  in 
ie  Haut,  sondern  auch  in  das  Unterhautgen eJ)i\  die  Kinreibnng  in  das  Zal»ti- 
eisch,  und  selbst  das  Anf  bringen  :itif  die  Nai^enschleinihaut  ohne  Keiz Wirkung. 

Die  Injection  einer  concentrirten,  sterilen^  gelben  Eriuüsion  des  üummigutt 
die  vordere  Kammer  rief  starke  Entzündung  nnd  schon  naeh  einem  Tag«^ 
^ginnende  eitrige  Exsudation  an*'  dem  unteren  Theife  dir  Iris  bei  diffust-r 
Honihauttrilhiing  hervor,  Narli  zwei  Tageji  war  fast  die  ganze  untere  Hälfte 
der  Jris  und  die  Pupille  von  citriger  Masse  bedeckt.  Auch  der  (ilnskurper 
war  von  Streifen  eitriger  Infiltnitinn  durchzogen,  und  seihst  die  Retina  er- 
krankte.    Stärker  l^i^kt  noch  die  reine  Substanz-). 

Der  Versuch,  bei  Eajiinchen  die  Hornhnut  mit  (lummigxitt  zu  tütowiren 
führte  zu  schwerer  Entzündung  nnd  Al>stnissung  des  tutowirten  Theiles'^),  Diese 
Wirkungen  stehen  im  Einklang  mit  «len  an  der  harmseh leimhanl  und  der  Niere 
beobachteten.  Auch  diese  Gewebe  werd<^n  durch  die  Po  Igen  der  Entzündung 
io  ihrem  Bestände  gefährdet.  Seit  langer  Zeit  weiss  man  fihrigens,  dass  diese» 
Pflanienprodnct  fiir  d:^s  menschliche  Auge  gefilhrlich  ist. 

15*  (lielidouiuui  maju!». 

Bin  Pluidextrat  von  Schöllkraut  fitzt.  Alan  wandte  Tannjons.  die  mit 
einer  Losung  des  Kxtractes  (1:5)  versehen  waren,  liusserlich  und  Ein- 
pritzungen  vou  1^2  Theilstrichen  einer  Lösung  von  1  :  10  gegen  ein  Epi- 
belioni  des  unteren  Lides  an.  Die  hijectiont^ri  sind  stark  reizend  und  sehmerz- 
baft.  Das  Lid  schondz  'unter  diesem  Einflüsse  gleichsam  fcjft.  bis  an  den 
^rhitalrand.  wo  sich  eine  Narbe  bildete,  nachdem  im  Laufe  von  drei  Monaten 
Iwa  3^?  Injectionen  an  verschiedenen  Stellen  in  den  Tumt^r  und  an  seinen 
Sreusen  gemacht   worden  waren*). 


16.   Die  ätherischen  Oele. 

Es  giebl  kaum  ein  atlieris^dm.s  Ih'l  oder  eiin^n  (Jam|*her,  dem  nicht 
lie  Fähigkeit  zukommt,  die  AntfeDliante  in  Entzündung  zu  versetzen. 
Die  Stärke  dieser  Wirkung  ist  nieht  bei  allen  Helen  die  üloiche,  nnd 
lie  Art  ihre^  Znslandekommens  nicht  iii'kaimt:  denn  wenn  nuin  aui-h 
^l,  da^s  diese  Heb'  cheinotaelisehe  Wirkungen  lo'silzen,  su  ist  daniir 
Iber  den  V'organg  des  Kntstchenlassens  einer  Entzündung  noch  sehr 
renig  £:ewussi.  In  Folge  der  Ernähtiinirsstoiung  kann  unter  diesem 
tiaflusse  amd»  die  noinbäul   i'rkranki'n. 


1)  Moissonnier,  Cliniijae  oplillialuiül.   190L   p,  266, 

2)  Leber,  I.  c.  p.  313. 

3)  Brittin  Archer,  Archiv  f.  Ophthalmol.    1874.   Bd.  XX.   Abtb.  L 

4)  DcJow,  Petersburger  medic.  Worhenschrift.     Lit.-Beil.    190(K  No.  1.  S,  6* 


f) 


OertTioh©  Entzundnngs-  und  ÄeitE^fft*^' 


SL\  SenföL 
Dns  äihurisclK;  Siiiril  rv\v*:\  srlbsl  in  starker  \  unliinFiua^'^u^l! 
iiieiist'lilirlKMi  llaiii  lireniieii,  K<'Mlniiitr.  I  •nt/ünduni:  iiikI  isrlili^'sslir li  IUäs<*i 
liUduni!.  Dass  SonnU  nn<l  Aufcii'>'^<*  ^^'^^  Seiifol  \hm  Au^o  i:».'fahrlicb 
wenlon  k<nint*n*  wll^sle  man  setion  vor  50  Jalin*n.  Ncurrdin^^  -'m'1  ■  - 
naucTe  Aniiabon  Wiwv  solche  Sdiiiclifrnntren  Äfeinat*lit  wurtlen. 

Einem  Apf^tlieluT  \v:n*  clurclt  Zuf:ill  das  Oel  an  das  (M-Kiclit  gelangt.  l*n' 
lader  waron  |^est'lnvcjlk»j),  rotli  und  gej^en  Bendirung  schriufahat't.  iVw  rrciitr 
Conjinictiva  zt*ic^tt;  nur  massige  (luanosis  nnd  Rothuiig  in  dor  inneren  Kfk«' 
Die  Hornhaut  war  normal,  die  Pu]nlle  sehr  en^.  Man  wandte  Öiivenol  und 
Cocainsalbe  ai).  NaeL  sechs  Simplen  zeigten  sicli  Srlifeinifüden  auf  der  khmii 
und  «piegehidfui  rorni»a.  I>ab  Sehen  ^Yurde  srhlerhtrr.  Nach  acht  S^tmiiieii 
betitaud  S'eblipjseljen.  WHlirentl  unter  feuehl-warmen  K:ui)fll(MUimscldäp*ii  ili»' 
Schwelhm^  und  Anderejj  znrtickgingen,  erschien  nach  circa  24  8tundco  Hin* 
liauchige  f*örneaJtriil)tm^;,  tJie  nacdi  einem  wi?itereu  Ta^e  so  wurh§,  class  vom 
Hintergtind  nur  (\lf*  nn.i;<4äliren  Tnirisse  «ler  l*apilh'  und  cler  grossen  Gefäs 
YAi  sehen  waren,  Uie  ru^nlie  war  weit  ilurch  Atropin.  Im  Verlaufe  von  we 
toren  vier  Tagen  besserte  sieli  der  Zust-tnd  M>n  riner  SeliKcluirfe  van  ^/fw  *''^ 
zu  '^8   hei   voüktnameu   uormaler   Hnrnli.iut '). 

Die   Anrudinie.    dir  n^m   ITn    dii-  Wirkuni:    des  Spiifids  nia4?hie,  daN*» 
es    näinlii'h    auf    ..rellerfunNrhiMn    Wo^^o    dundi   Srliadi^'uni:    der    Xenei 
*'ndi^uiiireii^'  wirke,  isl  eine  ini]rrmdi<  he.     Dem  Serifnl   kuiiniU   rine  clirtH!(i 
VVirknnif  auf  die  (frvvehe.    fM/.ielinni:>weise    einr   Beeinllu^Mirig  vtm  deren 
Feniiein-,   hi'/ielmng.sweise   Knz\  inwiikmi^  m. 

I>fe  Däni)de  des  ätinTischen  SenlTds.  die  sieli   iu  yeiiffabrikeii  miU 
wiekeln.    kininen  ebenfalls    die   Anpii    sebarh^^en.     Sti  wies    r\x\    \r\w'M 
nach  rha/i\v(M  iKfiibther   Ib's«  [»ariiünni:   in  feiner  Senffalirik   Knizundiing  de 
iliranen-  und  ^elnnerzreielien  AuL'en  auf.    Die  t'nrnpa   war  leirht  gctniW 
Trulzdem    wurde    die  Arbeil    fDrl|:;eseut.      Der    Znf^lan<l    \erschlinini» 
?siclh     Bei  l/npenbelrachluniz    erwies    sich    die  Hornhaut    mit   llunderteo^ 
[»eziehuniisweise  Tansend(*n    .jMerfeinsler   llh'isehen    besät,    die   »li  'i  t- 

rtnirten    und     nie    phdzien.      Die    ru|nlb'r»     waren    eng,     die    .S^ 
^/jg    l>is    *yjn,     Lnler  I^aiiiräufelun^i^^  von    (^ini^meenhuer  rucaintoTiun«:  irat 
nach  chva  drei  Woetien   Heilung  rin^\. 


bi  Terpentinöl. 

Niich  der  bijeclio»  von  Terjieotinril  iu  das  subcutane  ti<3wel>e  i'on  HttJKku 
entstellt  imnuT  Iviterung.  bei  Kaninclien  und  Moersehweincben  iu  der  Rit5«?l 
nwr  seröse  nnd  iibriiiose  Kxsuflatiiai.  bei  einer  geei*;^noten  Versuchsaiiordnutt^; 
auch  Eiterung  ohne  Miki"oürc^;misnien,  Auf  die  gesunde  Haut  von  MeiiHrhni 
eingerieben,  erzeugt  das  (*el:  Rotliung.  Schmerz,  Geschwulst  und  einen  eci^ 
matüsen  Ausschlag.  Au  Seh  lei  mbünten  kann  dw  eutzniirllicbe  Wirkting  bei 
langer  und  reielilielier  Benlhrio»^  viel  ürbl immer  sein,  und  beHonders  narh 
Berührung  mit  <len  Augen  k««nnen  förmliche  Schnujrzan fälle  eintreten. 

Nach  Injerlion  des  Oeles    in  die  vordere  Kammer  vim  Kaninchen 
steht  gewr>bidieb  eiue  fibrinöse  Exsudation.   bei  längerer  Blin Wirkung  au<  i 
eitri^'fibrinöses  Kxsudat    und  selbst    eilt  Hvfiopyon,    und    hei   grossen  Mei^i^t^» 
Nekrose-'*), 

1)  Neustatter,  CentrAlbUtt  f.  prakt,  Augenheilkunde.   190L  S.  i%. 

2)  Piek,  Ceniralbiatt  f,  prakt.  Augenhedkunde,   1901.  S.  ^63, 

3)  Leber,  1.  c.  S.  332.  —  Huijs,  Deutsche  medio  \Vi*i^bon<t^|ii.rr  iw'» 
No.  48,  —  Knapp,  New  York  mpd.  Keoora.  1886.  26  l»ec. 
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Man  hatte  öfter  Gelegcuheit,  die  Wirkungen  des  zufiiflig  in  nienschliehf- 
Augen  gchuigteii  TcrpcntiiirtU  keinion  211  lerneJi.  So  wurde  z.  EL  (^intnn  Kindr 
ans  VerseheJi  das  Augo  t^iit  di^iri  Od  ajcwnsclieik  worauf  eitic  hettis^e  Eritzuri- 
duiig  folgte.     Der  Augapfel  \LTgr5ssfTtp  sicli  und  wurde  stapliylomatfe. 

Einem  Maler  ergnss  Hicii  durrh  eint'n  l'ngliu^ksfaü  Teriirnlinrd  iU»er  d:i?^ 
iies^icht  Trotz  jjofnrtiger  Wasrliuiigeti  »entstanden  schnell  i\W  helngnten 
Schmerzen  und  B  lepharospasnius.  Die  ronjinirtiven  w:*reii  reth.  sangninolent, 
l»rei  Tage  hielt  dieser  Znstand  an.  Corain  und  warme  Wasehungen  mindertrii 
die  Schmerzen,  beimessen  aber  den  Bh^pharDspasinus.  lOrst  naeh  14  Tagen 
bwaiul  die  Conjunctivitis. 


c)  PfefferminzöL 


Das  PfeJTerminzol  und  das  Menthol  Lahen  oft  Entzündung  der  <^'onjiine' 
tiva  der  Lider,  vom  Äusseren  Winkel  ;rusgehend,  dann  erzeugt,  wenn  Menscheu 
Meiathol stifte  gegen  Migräne  in  tJie  Scbhlfengegend  einrieben,  «uler  es  gegen 
Augenkrankheiten  anwandten,  was  früher  häutig  geschah.  I)ie  i'Utzündlichen 
Erscheinungen  gehen  mit  Stechen  und  Brennen  einher,  weichen  aber  meistens 
in   In— :ui  Mitmten, 

d)  AnisöL 

Bringt  man  einige  Tropfen  Anisöl  in  das  Auge  i-ines  Hunden, -so  entsteht 

tine    lieftige  ranjunetivitis,    gefolgt  von  Keratitis   und  Cornealtrübung.     Diese 

Wirkmigen  halten  etwa  15  Tage  an.    -Nacli  iinierücher  Beibringung  von  Anisoi 

[bei   Menschen    nehmen    die  Absoiidennigen    der  Sehleiin häute    zu.     Es  ent- 

teht  u,  A,  Angenthräneu. 


IL    Aiiur^Mnisehe  nml  n}  ntbi'!  i.srhe  Gifie, 

Aus  der  grossen  Zahl  aiuteiHT  Sehiidlinge  für  da^  Auge  ans  rlcr  liellie  der 
^inurgaiii^ieheD  und  Kohlen.stoffverbindungen  heben  wir  die  fnlüenden  lier- 
^or,  weil  sieh  an  sie  Krankenhericlne  ansebliesseii  lassen.  Man  widle 
iber  nicht  vergessen,  dass  es  in  diesen  l^nheri  Hunderte  vun  eniziinrlim;:- 
f*iTf»gentlen  Stoffen  giehr. 


1.  Ueberosiniumsäure* 

Das  Üsiniumtetmxyd  greift  dnndi  die  sieh  aus  ihm  eiitwiekelnden 
l kämpfe  alle  davon  direet  getrolfenen  üewche.  besonders  Seblejnibiiiitr* 
x\\\.  Diesolhen  werden  enuünilet^^  S(i  kimnen  die  Augen  angegriffen 
werden  und  die  Sehleimhäute  der  LnfYwofje  sr»  leiden,  <Iass  asthnialisrli«- 
Anfälle  und  Ihsfumr^  rnil  HeanüStignngen  die  Folge  einer  sohln^n  Ein- 
Wirkung  sind,  lan  Arheirer,  der  \\\\\  d(H  Darstellung  der  lebernsrninni- 
siiure  besehfiftigl  war,  l)ekani  jedesnjaL  wenn  die  gnringsle  Menge  Os- 
mium-Dampf an  die  fonjuncliva  kann  Irlilinftr*  Ani:ensehnier/eti 
idine  Sehstorungen.  Er  ging  an  einer  L*neunn>nie  /u  <niitnh\  hatle  aber 
[wahrend  rier  ganzen  Erkrankungs/eii  keim*  Siru'ungen  an  irgmd  einem 
1  Sinne -K 

Wenn    viel    V(»n    dem  OsniiumtctroKjd    an    die    direet  zugängliehen 
Lügengewebe  konrmt.  so  lie^t  die  Mrigliclikeit   mw,  dass  dnreh  Reiluetian 

1)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.   \\,  AulL   S.  231» 

2)  Raymond,  Ga».  mH.  de  Paris.    1874,  4e  Ser.  T.  IIL   p.  ;i5»6. 
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desselben  scliwarzes  Osmiumhydroxyd  sich  abspaltet  und  der  Conjune- 
tiva  und  der  Cornea  sicli  auf-  oder  einlagert.  Dadurch  könnte  eventuell 
eine  Sehstörung  veranlasst  werden.  Es  scheint  aber,  als  wenn  auch 
ohne  eine  solclie  erkennbare  reductive  Abscheidung  Sehstörungen  aus 
tieferer  Ursache  entstehen  können  —  wenigstens  Hesse  sich  der  folgende 
Fall  ohne  eine  solche  Annahme  schwer  verstehen. 

Ein  Chemiker  hatte  Osmium  und  Iridium  geschmolzen  und,  die  giftigeu 
Eigenschaften  der  Dämpfe  des  ersteren  wohl  kennend,  hatte  er  dennoch  un- 
vorsichtigcrweisi'  sein  linkes  Auge  einem  mit  der  Zange  herausgenommeDen 
Motallstückchen  zu  sehr  genähert.  Er  empfand  sofort  Schmerzen,  und  die 
Allgenlider  schlössen  sich  krampfhaft.  Bei  der  nach  zehn  Minuten  vorge- 
nommenen Untersuchung  fand  man  Injection  der  Conjunctiva  und  Sclera, 
Thränenlaufeu  und  Lichtscheu,  normale  Pupillen,  normale  Accommodation  and 
Gesichtsfelder.  Es  bestanden  Schmerzen  in  den  Augäpfeln.  Das  Sehvermögen 
war  auf  ein  Drittel  herabgesetzt,  und  nur  Jag.  3  wurde  in  10  2^11  gelesen. 
Die  Symptome  hielten  einen  Tag  lang  an.  Möglicherweise  lag  eine  Retinal- 
Wirkung  vor^). 

2.  Kalium  permangameum. 

Es  kamen  Augenleiden  durch  Hineingerathen  von  Kaliumpermanganat  vor. 
Die  mit  demselben  in  Berührung  kommenden  Gewebe  werden  braun  gefirbt 
wie  es  scheint,  auch  in  grösserer  Tiefe,  so  dass  der  Versuch,  selbst  durch  Ab- 
kratzen das  Roductionsproduct  zu  entfernen,  misslingt.  Nach  einigen  Tagen 
schwindet  die  Verfärbung  von  selbst 2).  Die  Symptome  bestehen  in:  Thrineo- 
laufen,  Injection  der  Conjunctiva  und  einer  eventuellen  Betheiligung  der  Cor- 
nea in  Gestalt  von  Trübungen. 

8.  Wasserstoffsuperoxyd. 

Die  Prüfung  der  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  am  lebenden  Ka- 
ninchenauge ergab,  dass  angeblich  niemals  eine  Katalyse  durch  das  Epithel 
stattfand.  Das  Auftreten  von  Gasblasen  beweise  eine  Alteration  des  Epithels 
—  ein  Resultat,  das  wir  für  irrthümlich  halten,  da  auch  das  normale  Epithel, 
wie  jedes  thierische  Gewebe,  für  Wasserstoffsuperoxyd  kataly tische  Eigeo- 
Schäften  besitzt.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  wie  die  Haut  der  Hohlhand 
und  auch  das  Kammerwasser  zerlegen  den  Stoff  in  folgender  Weise:  HjQi  = 
H2O  +  0. 

Die    gleiche  Concentration  hat  bei  eiuzelnen  Thiereu  sehr  verschiedeoe 
Wirkung.     Kinträufelungen    von    30 — lOprocentigeu  Lösungen,    ausnahm** 
weise    einer    fünfprocentigen,    rufen  Reizung    der  Conjunctiva    und  eine  ober- 
flächliche Hornhauttrübung  hervor.     Diese  kann  Tage  lang,  zuweilen  dauenid, 
anhalten,    letzteres    besonders    dann,    wenn    in    der  diffusen  Trübung  einiebe 
dichtere  Herde    entstehen.     An    solchen  Stellen    findet    man    eine    Zerstt^nu^ 
des  Kpithels    bis    auf  die  Bowman'sche  Membran.     Die  HornhautkörpercheB 
fehlen  im  vorderen  Thoile,  und  die  Lamellen  sind  hier  weniger  färbbar,  »fcrt 
gequollen  und  wellig  aus.    Dies  entsteht  auch  nach  mehrmaliger  Kintriufelv^ 
♦'iner  15procentigen  Lösung.     Bleibt    die  Cylinderzellenschicht  noch  erkaft* 
SU  ist  auch  das  Farenchym  intact,   sonst  entstehen  die  dauernden  TröbaifMi 
die  als  eine  Verätzung  aufzufassen  .sind. 

Nach  subconjunctivaler  Injection  von  0,3  ccm  einer  ein- oder aelir, 
procentigen  Lösung,  entstand  eine  erhebliche Chemose  bis  zu  einer  prallen,  bh7^\. 

Ij  Noyes,  Americ.  .lourn.  ofMed.  Sciences.  1866.  Vol.  LIL  p.  58?. 
2)  Nach  einer  briellichon  Mittlieilung  von  Schwarz  (Aussig), 


ntTonaphthaliD, 


[glasigen  Goschwulst,  worin  nv.in  feiisst'haiimi*;e  Massei*  t'rkeimeii  konnte.  Ks 
bildete  sich  eine  HyperEmie  der  Iris  und  eine  hauchförmige  Homhauttn'Uiung: 
in  dem  der  Injectionsstelle  benachbarten  Bezirke.  Am  lüicbsteji  Tage  bestand 
noch  geringe  Irisreizuug,  die  Hornhaut  war  aber  klar. 

hl  den  meisten  Fällen  entstanden  zwei  Typen:  Kinmal  an  der  Binsticli- 
stelle  für  24  Stundeii  eine  strichfurmigc^  sehneil  zunehmende  Hornhauttrübung^ 
ilie  als  breiter  Streifen  zwei  Drittel  der  l^eriplierit'  Überzug,  undj  efntndwfirts 
von  ihr  ausgehend,  ein  feines  Gitterwerk.  Die  Trübungen  bestanden  aus 
feinsten  Bläschen  in  den  vorderen  Parencliymschiehten.  Beim  «weiten  Typus 
trat  auf  der  Hornhaut  nur  eine  geringe  Trübung  auf,  dagegen  sah  man  circa 
<^ine  halbe  Minute  nach  der  Injection  für  drei  Stunden  Uasblassen  in  der 
vorderen  Kammer,  welehe  aus  dem  Ivamniri-winkel  hervorknmen.  Es  entstand 
dne  Irisreizung.  Das  Krscheinen  dieser  Typen  hängt  davon  ab,  ob  die  In- 
jection mehr  oder  weniger  oherfläehlich  erfolgte.  Bei  Anwendung  von  stär- 
keren als  zehnprocentigen  Losungen  treten  beitle  Typen  gleichzeitig  auf.  Nach 
Injection  einer  loproeenügeu  Lüsung  ist  nach  einer  hall*en  Minute  die  ganze 
Kammer  mit  (iashlasen  erfüllt,  und  die  i^paniumg  des  Bulbus  sehr  vermehrt 
In  der  Hurnhautperiphene  finden  sich  dichte  f'arenehynitrübuiigen.  Nach 
einer  Minute  zeigen  sich  Krämpfe  und  Lahmungserscheinungeu,  Dyspnoe,  be- 
Ächleuüigte  Herzt Iditigkeit,  und  jkicIi  sechs  Minuten  erfolgt  der  Tod  unter 
Krämpfen.     Ks  findet  sieb  stets  sebauiniges  Blut  im  rechten  Ventrikel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  getrübten  Hornhäute 
ergab  im  Bereiche  der  TrQhung  nur  zahlreiche  flashiasen  im  Parenchym. 
Dauerte  der  Versuch  aber  länger,  sd  zeigte  sich  nach  Anwendung  einer  zolin- 
procentigeu  Lösung  eine  Quelhing  mit  welligem  Verlaufe  der  Lamellen  und 
Fehlen  der  HornhautkorpercheUi  wie  nach  Einträufelung.  Ks  musste  also  auch 
unverändertes  WiLsserstoflsuperoxyd  in  das  tTew<d>e  gelangen,  um  die  Aetzung 
t  herv  oriurufen. 

Beim  Menschen  treten  nach  Kintiäufeluug  von  ein-  bis  dreiprocentiger 
I  Lösung  ziemlich  heftige  Schmerzen  auf,  die  aber  bald  nachlassen  und  bei 
Wiederholungen  weniger  empfuudeji  werden.  HtfVrkere  Lüsungeri  machen  an- 
haltende Reizzustünde  und  Hornhauttrübungen.  Feuclit^-  Verbände  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd verursachen  mitunter  sehr  starke  blepharitische  Reizung*).  Es  sei 
I  darauf  hingewiesen,  dass  eine  dreiprocentige  Lösung  von  Wassersttdfsuperoxyd 
I  bei  Menschen  auch  zu  Eintnlufehmgen,  sellist  drei  his  fünf  Mal  täghch  benutzt 
worden  ist  ohne  dass  über  irgend  welche  Störungni  beriebtet  wurde 2).  Nach 
Anwendung  einer  dreiprocentigen  Lösung  bei  Ulcus  serpens  siebt  man  die 
I  Sauerstoff bläscljen  auch  in  der  Umgebung  des  Geseliwürs  in  die  Hornhaut- 
Substanz  dringen. 


4.  Nitronaphthaliu. 

Mit  der  Naphthaliinvirkung  bat  diejenige  des  Nitronaphthaliu  nichts  zu 
tbun.  Wirken  die  Dämpfe  von  NitronaphtluUin  —  wozu  in  Sprengstoff- 
fahriken  Gelegenheit  geboten  ist  —  auf  Menschen  längere  Zeit,  z.  B,  vier  bis 
acht  Monate,  acht  bis  zehn  Stunden  täglich,  so  entsteht  Abnahme  der  Seh- 
schärfe ohne  begleitende  Entzündung.  I>ie  (legenstände  erscheinen  wie  in 
Nebel  gehüllt.  Anfangs  ist  Abends  bei  künstlicher,  schwächerer  Beleuchtung 
die  Sehstörung  nicht  vorhanifeu,  sondern  nur  am  Tage.  Als  Ursache  er- 
gieht  sich  in  der  Mitte  der  Horidiaut  des  blassen  Bulbus  eine  zarte,  grau- 
grünliche  Trübung,  die  in  der  Horizontalen  jederseits  in  l  mm  Abstand  vom 
Limbu9  aufhört.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  über  der  Trübung  ist  matt, 
cbagiinirt.    Bei  Lupenhetrachtung  erweist  sich  die  Trübung  als  aus  kleinsten. 

1)   Hqss,  KHtl  Mooatsblätter  f,  Augenheilkunde.    IHÖ2,    Bd.  II.   S.  333. 
t)   Daxen berger,  Wochenschrift  f.  d,  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges,    19*>1, 
No.  14.  S,  109. 
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dicht  an  i^iuniider  gelagerten»  off  grnppenffirniiji:  angeordneten,  durchsirlitj^ 
und  daher  mit  der  Pupille  a\s  Hintergrund  schwarzlich  orscheinentlen  Bhisrh^ 
bestehend^  welche  in  einem  graugritnlieheri  (irunde  liegen').  Alliiiühlicli  finill 
eine  reactionslos  verlaufende  Ai>nahn)e  der  Trübung  an  In  und  Kxten>^it 
statt,  verlnmden  nnt  einer  entsprechend  zunehmenden  Steigerung  der  Sehsehaf 
bis  zur  Norm.     IHes  krnin  aber  eventuell  s^wei  Jahn'  dauern. 

Bei    einem  Arbeiter,    dem    vier    bis    fünf  Male    ein  (ieniisch    wm    XSlIfl 
na]djtbaliu  und  Benzin    in  das  Auge   gcspritiit  war.    entstand  erst    nach  rir 
vier  Mooaten  eine  feine  Hornhaultrübung  bei  einer  >^ehschiirfe  von  refftt«^  H 
links  1/2.     l'^s  wurde  iiber  Nebeisehen  und  Sehen  von  Hegen  bogen  fnrbr 
Der  Augenhintergrund  war  normal.   Nach  weitercMi  zwei  Monaten  betr*.  _ 
>?chärfe  rechts  V/r,,  links  ^'7.   Man  fand  bei  Betrachtnng  mit  dem  (•ornenlmikroskfl 
zahllose,  kleinste  Bläschen  und  graue  wellige  Linien,  die  von  breiteren  l^irirL 
durchkreuzt  wurden.    Ks  bestand  [»ericorneale  Injection.    Heilung  erfolgte 
Hubrnnjmictivalen  Kochsaizinjertionen^), 

Wir  sehlie.ssen  uns  der  An.sield  diTJetiigcn  an.  widehe  <lie  Stit 
na|»htfialin -Trübung  als  eine  niehl  eigentlich  Piitziindliidie  ViTäudernil 
des  lIorfdKintepithels  anffass^'n.  \' i<'l e  \it roverbintt un^M.'ii  sr|jjiff(|j 
bei  örtliebei'  r*er(ihnnii;  mit  Si'hleiinhanlen  eine  Verändernn;:  des  lebend^ 
l^jweissns  ohne  Entüiindnng. 

Das  l^xperiinent  an  Thieren^  bei  denen  8(J  Stunduli  lang  rem 
Nitronaphthaliii-näuipfe  dircet  an  die  Cornea  gelangtoii,  so  da^ss  ^lich  aß 
ihr  die  Kryslalh'  absetzten,  lieferte  ni(dif  den  eben  besehriehencn  MefniM 
so  dass  man  diesen  nitdil  als  von  eincM'  tiewerbckrankheit  abhängig  M 
selicn  Wollte.  Mit  lleeht  isi  JL'doidi  rliese  \fisehauiiiig  als  irrthumlii 
zu  nickgewiesen  wnrden.  weil  einerseits  diejenigen  Mensehen,  bei  il«9ni{ 
ilie  Nitronaphlhalin-Trühung  auftrat,  viel  langer  als  8(»  Stunden  die  Dump 
auf  sieb  einwirken  Messen,  andererseits  die.se  aber  bei  Mensrdioti  mit  Ltl 
verdiinnte  an  die  Ctirn<*a  gelangen  und  nielii  so  CMiieenTrirt.  «Imss  KrystaJIl 
safionsbildmig  eintritt.  Noch  ein  driller  Kinwand  -  und  vielleieht  dd 
berechtigste  lässt  sieh  machen^  «l*iss  wir  namlieh  nucb  elurehiius  mr4| 
im  Sranile  sind,  alle  toxisehen,  l^eirti  Mensehen  \ rirkuinnn^nden  Stdistnnms»* 
am  Thiere  experimentell  zu  erzeugen.  Die  Tberapii*  bestan*!  in  d'"i 
besehriebenen  FäUen  in  Massage  mit  Ikirvaseline  nntl  den  erwalinMl 
Ko(»hsalzinjeetionen. 


5.  Anilinfarbstoffe. 

Als  eine  <  "nndiinalion   von   Aetz-    und    reiner   Kar bslnfTvrirk fing  ^itdi 
jene  \  erandernni;en  aufzufassen,    die  niehrfaeh  uaeb  zufälligen)  o<l< 
sichtlichem    Iju bringen    \nn    Anilinfarbstoffen    in    «las    Auge    beMli 
wurden.     Die  eheniisehe   \\eehselwirkung,  die  sieh  als  Aet/ung  da 
überwiegt  sytuptuinatologiseli  die  Siörungen,   die  au<  der  <!ewel>^r.(r 
resnitiren,    so  dass  es  bei  gleicher   Karbekraft   wenig  iidrr  stwrl. 
.Vrulinfarbstotre   giebl.     f'iir    die  Aiisdehrmng    der    biologf.sehefl   ll".    .. 
kommt    noch    das  Ei ndrinirungs vermögen    in    ilie  <iewebe  in  Fr^e.  h% 
bei  den  verschiedenen   Farbstoffen  sehr  verschieden  ist. 

1)  FrÄuk,  Ihnträge  zur  Augenbeilkund«.    1898.   Heft  :iL    -    Uanit.  H«^, 
klm.  Wochenschrift.   1899.  S,  72.^ 

3}  Sil  ex,  Zeitschria  f.  Augenheilkund«.  Wl.  Ü^  \-^  S.  U^» 
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Fvüktaiiiii,     Ifethylvioletl 


\  UD    dtMi    Aiu  I  iiirariistoffeii    sollten    tiuiiiüntlich    tJie    violetten    anti- 
bacteriell  wirken.     Die  unter  dem  Namen  Pyoktiitiin  in  den  HrimieJ  komme  »den 
UPr;lparrite    sind  Gemische   verschiedener  Ki»rper,    viülettfärbemle  Derivate  d^a 
"<oganilins,  die  unter  dem  Nnnien  M  cth  y  1  v  iolett  verkauft  werden. 

Mfin  bezeichnete  Pyoktanin  :ds  uii/Jiverlfi^sigeK  Mittel^  dessen  aiitisejjtischer 
l^erth  für  die  arxtÜche  Praxis  kaum  «ennenswerth  sei.  Wende  man  conceii- 
[trirle  Lusimgen  aiK  dann  werde  dadurclt  vielleicht  mehr  Erfolg»  aber  be- 
tlenleiider  Schaden  gestiftet.  Bei  A  ugetk  krank  en  sali  man  vielfach  nicht 
[sonderlich  Gutes.  V^^edpr  catarrhalisehe  nder  eroupose  Bindehaut-  ngch  Ihiru- 
IhnuterkraiikungiDj  Hornhantj;*sch\vnre.  Iriiiy,  riitiriniditis,  Lideczem  liessen 
j«icL  vom  Methyl  violett  hceioflusj>en.  Daf^^gen  liegt  sogar  der  Verdacht  vtM*. 
IdaKi^  in  einem  Falle  von  lilcus  .^erpens  und  kleinem  Hypopytni  die  ange- 
ln andte  Methylviölettlösnng  eineji  ungiinsli^eii  Ansgaiig  bewirkte.  Nijchdem 
[vier  Tage  lang  das  Geschwür  mit  Metliylviulelt  tingirt  worden  war.  nahm  der 
l'Process  eine  für  diese  AÜVetion  ungewCdndiehe  Wendung.  Während  der  ober- 
llächliche  liißltrationsrand  sich  Jturückgehildel,  nnd  die  eitrige  Farbe  verh>ren 
tiatte,  trat  eine  strahlenförnii;:  \on  eben  dieser  Stelle  aus  in  die  Tiefe  nnd 
Ilagleich  nach  der  Hornhautperipherie  hinzieliende,  intorlamelläre  ln(iUratif»n 
rsnif,  nach  sechs  Tagen  bildete  sich  ein  Hingabscess.  and  dann  schmolz  die 
►Cornea  ein.  Sotche  Verstbtimnierungeu  bestehender  Augenkrankheiten  und 
Jervorrufung  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  kamen  mehrfach  vor,  ICs 
ftrw lesen  sich  entzündliehe  Zustände  dei  Rindehaut,  besonders  solche  mit 
Mißlicher  Secrotion  als  unijefignet  für  die  Behandlung. 

Als    locale    Nebenwirkung    des    Pvoktanin    entstellt    hfuiti^    leichtes 

IB rennen  in  den  Augen,    das    in  wenigen  Augenblicken    verscbwimlet.    bis    zu 

Ihnftigen  Srhnierzen.  die  selbst  durch  Cocnin  sicli  unr  wenig  dämpfen  lass<?n. 

Hin  Tropfen  einer  1  prom,  Losung  otler  einmaliges  Bestreichen  mit  dem  Stift 

erzeugt  häufig  eiue  starke  (^iliarinjectinn,  dif^  kuui  Aussetzen  des  Mittels  nüthigt. 

Auch  die  Bindehatit    der  Ltder    rea^irt    darauf    bisweilen  nrit    tiefer  Rütlumg 

und  Schwellung.    In  Fällen  von  f)arenchymalöser  Keratitis  mit  gesunden  ('on- 

Jjuiictiveii  trat  Schwelluirj;   der  Unterlider  aul,    und  weiterhin  eutwickeJte  sieb 

htme>  Conjunctivitis    mit    croupartigcji  Belägen.     Aehnlicb**  Auflagerungen   auf 

äer  ßindehaut  zeigten    sich  auch  hei    einigen  Fällen  von  Trachom,   sowie  bei 

iSchxvellungscatarrh    mit  Phlvctärien.     IHese  Nebenwirkungen    schwanden  bahl 

jliacli  dorn  Aussets^en  des  Mittels  *). 

Aiigenvergifttingea  dyrrfi  Methyl  violett  ktiinen  in  Jolzler  Zeit  be- 
intlers  dadurch  zu  Stande,  dasi^i  Kimicrn  Theile  von  ^ Co pir stiften " 
^n  das  Auge  absiehllieh  oder  uuabsiehtlich  gebracht  wurden. 

Durch  Wa.s,serstnfrsupproxytl  Hess  sieb  in  eineui  Falle  die  Fnfbnng 
äer  Gewebe  beseitigen. 

Ein    fünfjähriger  Knabe    hatte    sich    beim  Spielen    das  Ange    mit    eii»eni 

lAniÜnstifte  gefärbt.     Unterlid  und  Conjumliva  bulbi  wunlen   dadurch  violett, 

Jie  Cornea  trübe  und  bräunlich  violett.     Ks  entstand  ein  grünlich  braunes, 

metallisch    glänzendes  Hypopyon.     Vom  Fundus    war    kein   Heflex    erhältlich. 

fDie   Färbung  verschwand  im  Laufe  \on    14  Tagen  fast  gänzlich.    <loch  bildete 

ein  Hornhautstaphylom^). 


II 


l\  Ro»wen  Park,  New  ^  ork  medic. -lourn,  IhlM.  15  Aug.—  Rraiinschwtsig, 
Fonscbr,  d.  Medic.  1890.  No,  HL  -  f'arL  ibi.L  189(>.  No.  10,  -  Stilüng,  Wiener 
kliit.  Wochenschrift,    189L 

2)  Tyson,  Archiv  f.  Augenheilkunde,   Bd.  XLUI.   Heft.  :l  S.  212. 
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etliche  EnlÄÜndtÄgS^n^^SBgJr 

Kin   löjilbrijüjer  Schüler    hatte  den.sdben  Unfall    mit  i-iiivm  Copirstift  tii^ 
linken  Auf^e.     Nach  Zerlliesscn    des  Stückchens   wurde    lias  Augf  mit  Wast« 
jiusgewaschen  und  Zirikl5sung  eingeträuft-lt.    In  den  nächsten  Tagen,  Ixiscmü« 
;nn  dritten    »ach    eincna    längeren   Marsche,    entstuJHl    eine    Rntzimdiing:, 
fünften  Tage    folgten  Sehwellmigf    und  Rothung    der  Lidcr^    conjunctivale  m 
riliure  liijection^  ziemlich  erhebliche  Chemosis  und  dilTüse  Trübung  der  Hom^ 
haut^    die  ausserdem    oben    innen    ein    rundliches  Geschwür    von  circa  3  mm 
Dnrt'hniesser  erkennen  lies»,   in  dessl'n  Umgehung  sieb  aiehrere    kl*'  ' 

Ttisteln    fanden.     Am    nächsten    Tmp"    wurde    Vergrf'sserun^    cle«    < 
HypMpy^n    nn<l    erhebliche    Stt>raii;ij    des    Allgemeinbefnulens    festgestelU.     \is 
wurden  Anfangs  Kserin  (V»raiii    und   Dampfspray    angewandt,    dann  aber  r;iu 
terisation,  feucliter  Verband  imd  Spaltung  nach  Saemisch,  worauf  StilKtarKJ 
eintrat      Nach  drei  Wochen  erfolgte  Heilung  mit  grossem  Leukoni*). 

Einem  Schnlkuabeii  flog  heim  Anspitzen  eines  Tintenstiftes  die  alig«- 
bruchene  Spitze  in  die  Bindehauttasche  des  linken  Auges.  Die  unten*  Uehcr- 
gangsfalte,  die  Augapfelbindehaut  und  die  Lidr^nder  zeigten  Schwellung  und 
intensive  Violeitfärbung,  die  sich  bis  auf  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  er- 
streckte, wühreiul  das  Vorderkammerwiisser  und  die  Iris  nicht  gefärbt  waren 
Die  Sehschärfe  betrug  ^/j.  Die  wiederholte,  freilich  sehr  8chruerxliafle  Kin 
träuflung  von  Wasserstoflsnperoxyd,  das  am  vierten  Tage  xur  Anwendung 
kam,  beseitigte  das  Leiden  in  etwa  24  Stimde«^). 

Dass  aucJi  unter  Umständen  ein  „AniliafarbstotP,  »dine  Schäulen  aa- 
zurichten,  im  Auge  verweilen  kann,  beweist  die  Beobachtung  eine» 
jungen  Mensclien,  dem  ein  wenig  Farbe,  womit  Ostereier  gefärbt  wenleßt 
in  da,s  rechte  Auge  gelangt  war  und  zwei  oder  drei  Tage  darin  vervdjt 
hatte.  Kino  Farbmasse  sa^s  am  nasenseitigen  Hornliaulrande,  Di** 
Bindehaut  des  Augapfels  war  in  weiter  Nachbarschaft  von  ihr  rötWirh* 
blau  gefärbt.  Am  Tage  nach  der  Entfernung  der  fremden  Mj^se  war 
die  Bindehauifärbung  geschwunden^). 

Bei  Kaninchen,  die  besonders  stark  auf  Methylviolett  reagireit.  koiiiitr 
durch  Copirstift  in  Substunz  oder  in  2— 10  procentigc^r  wäÄseriger  L6s(tnf. 
eine  heftige  Entzündmig  mit  sehleimig-eitriger  Absondening.  HnrnU;tutlrüljtiitg 
und  Hypopyori  hervori:erufen  werden,  ausnahmsweise  auch  Üdgaiigrnn,  Riii- 
streuen  von  gepulvertem  Methy  I  violett  machte  starke  Lidschwrlhm;^ 
Blaufärbunji^  von  Binde-  und  Hornhaut,    Nekra^e  der  Conjuuetiva,    '  « 

fJtier  und  Umgebung  ühergiiir,  und  totale  Hornhautnekrose.    Aus  den 
gebiete    entleerte    sich   ICiter      Kitrige«  Bx.sudat    war    auch    in  der  tuu 
ili'v  nur    theilweise    erhaltenen  Linse,    der  Glaskörper    war    vereilt*rt    «hhi      ■_ 
Linse  abgelöst. 


Anderweitige  Anilin  färben. 

Aetbjlviolett  und  Gentianaviolelt*)  erzeugten  bei  Thieren  Heimm  4cr 

Hornhaut  und  eitrige  Infiltraiion  des  Limbus. 


1)  Kuwahar^H.  Arcluv  f.  Aug^nlieilkunde*  BU.  XLIX.  ^.  157.  -  N%t£iii| 
(Zeitselirift  f.  Augenheilkunde.  Bd,  XI.  S.  311)  sah  eine  Unnjunctiralfiirtüog  dur 
TinlensUd  in  drei  Tagen  schwinden.  Auch  HeotogrAph entinte  ktiifi  d^i  Ai 
färben, 

2)  PrauQ,  Ceniralblatt  f.  prakl.  Augenbeükunde.   ]9(»4.  S.  46. 

3)  Bock,  Cenlndhlall  f.  praki.  Augenheilkunde*.   19f>4.    S.  105. 

4)  Bock  (Ccntruthliiii  f.  Augenheilkunde.  1904.  S.  105):  GentUiiA¥Ultltl 
der  Come;t  eint^a  Menschen,  der  nich  damit  beschäftigt  hatte.  Naeh  einem  Tags  04 


Anilinfarbsto«?r 
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Versuche  an  K  :i  lü  n  c  h  o  n  a  ii  gen  mit   [)u I v^rfOnii i j,a^i i  A iii Hn f^irben  orgabf^n ^ 
am    stärksten    auf  (>nijuiirtiv.i    und  <r(uiiea    nirkini:    Krystnlh  ioielt, 
Ti c 1 0 r i a  b  l  a u  uud  M  a !  a v !i  i  t  g r ü n ,     l>er  Eridausg:wg  des  du rvh    si o  her\or- 
ifeDeii  Kntzündungspmcesse.s  war   jed<\s  Mal  die  pMUO|jbthaln]ie,  tue  gänz- 
liche Zerstr^riing  des  betreffenden  Aages.    Der  5rtlicbeu  Giftigkeit  nach  folgen 
lanu:    Prune,    Safraniu,    Auramiru    Rhodamin    B,    Rbotlamin  G    und 
leth)  lenblau.      Nur    das    letztere    gi'iff    ^^^"    CaiijuiH'tiva    an,    die  ersteron 
fiis  auf  Pnine,  veranlassten  eine  nicbt  hitarke  Conjunctivitis  und  leichte  Moru- 
[hauttrübung.     Als    unschädlich    erwiesen  sich    vun    den    neiitraluii  Anilin- 
färben;    Cöjigo^    Tartrazin,    Directblau.    F>irectscli\v;uz,    Ktisin    und 
Wasserblau. 

1d  der  Basaler  Uüiversitats-Augenkliiiik^i  wurden  in  zwölf  Jahren 
f7T  Falle  von  Angenver^^iftnngen  nnr  «Inref»  ih*e  vorbeiiaöHlen  gifHicen 
^arbsioffe  beobaehtt^t  —  oiernals  dnreh  etneo  Farbsti»fT  aus  der  zweiten 
fruppe.  E»  \ergirieleu:  Victuriablan  1*)  Mal,  Safranin  10  Mal^  Krystall- 
rioleit  i)  Mal.  Anrariiiri  2  Mal,  Rliutlamin  1  Mal,  Malaehiigriin  i  Mal» 
rerwandte  Farbstoffe  29  Mal  In  3ß  Fallen  war  die  Folge  der  Äugen- 
rergiftan^  eine  Keratilis  und  in  41    Fallen  eine  Crnijunctivilis, 


^ 


Krystall  violett. 

£iueni  Kaninchen  wurde  Krystallviolettpulver  in  tlen  rechten  Conjunctival- 
©aek  gestreut.  Darauf  schwolb^n  Iieide  Lider,  <Ho  Secretien  war  stark  ver- 
mehrtf  schleimig  eitrig.  Es  bi'staud  Chemosis  der  ('Onjutirti\a  bulbi,  und  die 
Hornbant  war  getrübt.  Nach  drei  Tagen  fatid  man  Härte  und  InMItratinn  di*r 
iJder:  die  paiize  Conjunctiva  und  Cornea  war  mit  einem  v\eissrifhen  Bnuni- 
«rhorf  versehen.  Nach  21  Tagen  entstanti  l*ano|)b  tbal  niie,  und  es  erfolgte 
er  Tod. 

Minder  stark  waren  die  Erscheinungen  bei  Arbeiternj  denen  von  dem 
Gifte  etwas  in  das  Auge  gerieth,  obsehon  auch  hier  Hernhautinfil träte  auf- 
treten können. 

Zwei  Tage  naciidem  einem  Arbeit^n^  Krystallviolett  in  beide  Augen  ge* 
flogea  war^  entstand  rechts  starker  Ble|djaros[>asmiis,  Schwellung  und  Höthnng 
<ler  Conjunctivae  und  Maceration  der  Cornea  in  dfiv  Nähe  des  Limi)us.  Rechts 
war  die  Sehschärfe  ^/j,  links  2/^.  Unter  Atrojjinj  Cocain  und  Eis  ging  die 
Reizung  bald  zurück.  Nur  der  Blepharospasmus  hielt  länger  an.  Gesundmig 
nach  neun  Tagen. 


VictöriahlaiL 

Kinstreneti  v<*n  Vict(»riald;iu  in  den  ret^littni  CnnirmrUvalsju'k  eines 
Kaninchens  bewirkte  Verklobung  der  Lider,  srbleiniig-eitrige  Secretion^ 
Rfitbung  und  Schwellung  der  Conjundivac,  Htidielung  des  Epilhels  und 
Trübung  der  Cornea,  Nach  drei  Tagen  fand  sich  ein  Sehorf  unter  dem 
Oberlid,  und  dieser  Stelle  entsprechend  auf  der  Cornea  eine  blaiignitn^ 
Trübong.     Nach   14  Tagen  bestand  ?an Ophthalmie. 

Einem  Arbeiter    sprilzte  Victnnablau    in  das  linke  Auge.     I>araiif  tralfii 
^Rftthung  >nid  Sehweltimg  der  Conjunctivae  ein.     I»ie  Cornea  war  bauchig  ge- 
trübt, das  Epithel  gestichelt.     L>nter  Atrepin,  Cocain  und  Eis  erfolgte  Heilung. 
In  einem  zweiten  Falle  entstanden  ausser  Conjunctivitis  ein  Infiltrat  in  rler 
Cornea  und  ein  Aetzsehorf      Heihnig  in  IT  Tagen. 


i)  Oraefiin^  l  c. 
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rxS  ^^^^^^    Oerllicbe  Kiilzüntiung»-  ujkI  Aetxgifle. 

Mjiladulgrün  rief  liei  Thiercii  «'iiiu  ('onJHnctivitis  mit  Lbt-rnüi^c'  ^ösa 
HoriiUatittrübuii^^T  sowie  ciikmi  ^^eishlH-linn  Ai^tzscliorf  ;in  der  ronjujicti\  a  her- 
vor.    Nacli  14  Tagen  trat  Panoplith:iJmitis  tu». 

Bei  einem  Arbeiter  ejitziiiidelc  sieb  tlas  Auge  nach  dem  Hiiieiiigeratb«sti 
iU*s  Farbstoffs  srhinerzItLs.  Lidsrhwcllung,  Conjunctivitis  mit  Chemosis.  Bildiiq 
von  woisslicIi*?n^  fetzigej),  meoibraimnigen  G«"riiiii>5elii,  Sticheluiig  de«  l^ptthei 
imd  Tnlbniig  der  Hornhaut  folgten.     Die  Hoilnng  volfzog  »lich  in  sechs  Taceii. 

PlMlUf. 

IM-  FarlKsloff   lieft  irkte  int   Ivan  intUi<^i>auge  schleimig  eitrige  ä«cn*tion, 
Chi*jnt>,se    der    ronjniictivae,    StichHnnis:    des    KpHhels,    Trfibung    der  C<        "" 
Später  w\irde  dif  Alitte  der  Trnbun^  leicht  uleerirt,  und  in  der  Vorderkamn 
^nmmelte   sich  ein   HyiiO]>von.     Als  das  Thier  nach  seelis  Wocbmi  titarti^ 
nur  nneh  eine   kidiU*   Ilornhauttrülnini;  vorhanden. 


AununiiL 

Meiiren*    Kranke,    bei    denen    ans    arxinnlidu-n    li runden  Auramnr    mjj 
wendet   wurde,    bekamen  Xanrho^jsie.    die   oft  bis  zu  einitr  halbt<n  Slundr 
hielt.     BK'Hisi'heri  trat  tiie  nuW 


Anilitisehwnrz. 

Anilitiseliwarz  ist   seiner  IJnlösliehkeit   we^cu  nicht  als  Farbanoff  in» 
MittuleL    sondern    wird    vnn    dem   Färber    iiu.s   anilinhalti^^en   Misrdn 
direet  auf  (b*r  Faser  erzciti;l>     Mi^'rbri  kurmen  Anitin  oder  seiii»»  /ersetz     _ 
prodijcie    auf  die  tiamtt   in   llerühruii^^  kommenden  Sehleinihaute  wnki 

Voll  35  Arbeitern  einer  Bnmmvoll-Farljerei  zeiirten  IT  keinerlei  VenttMi*^- 
nnigeti  an  den  AniieiL  l'niei  diesen  waren  (df  im  Alter  bis  ?.u  30  Jahr»»n 
tuid  niebl  läiii:ei'  ;iis  -l^/^  Jftbr«^  in  dem  Berufe,  die  ilbri^et»  secb^J  slri 
/wiseheti  50  tiud  BU  JahtTu.  und  ballen  direet  mit  dem  Farben  ü:  i. 
zu  »htm.  Es  wiesen  zehn  Arbeiter  nur  Bindebanterkrankuiii^en  auf,  und 
aebl  im  Alter  \on  41 — ti9  nml  einer  [k"sehäftigiin£rsdauer  von  iictil  \n^ 
zwölf  Jahren  Bindehani-  und  riHrnliaiil  V(M'anderungen.  Die  Er- 
krankung trifft  nur  viele  Jal»r(*  als  ^nlebe  besebäfli^le  F^ärber  und  W- 
sonders  so  lebe  iilior  5ü  dabre. 

Als  die  tltt^^ete  Ursaebe  der  Hörn  haut  erk  rank  iing  werden  die  stus 
den  Farbiini:f*n  am  Selilusse  des  Färbe proeesses  anrstei^entlen  heiajMrft 
rhim|de  cin^esproidien.  denen  die  Färber  bei  der  Handfärberei  niehnnah 
läi(licb  wiibrend  eirea  iVinei  liall>en  Siuinle  anseesetat  sind.  Bei  ' 
Arboil*  die  in  be^iäntligem  Dnrchzieben  de«  Garnes  in  gebückter  Hali.i^ 
iktrch  die  lieisse  dampfende  Färbcmiusse  —  ein  Gemisch  von  saUsvorec» 
Anilin.  Knpfereblorid  und  elilorsaurem Kali  —  besteht,  dringen  Chydatkms* 
|m>du€te  des  AniliitN.  die  Cbinone.  >lcirk  ätzende  und  färbende  Stotfn 
an  «las  Atige,  Sie  seldagen  sieb  im  f.iilspalteid>ezirke  der  Homhäti 
f?indehaut  nieder,  ätzen  das  leicht  vulnerable  Epithel  der  Uumhäute 
älteren  Arbeiter  direet,  und  setzen  kbdnste  Epitbeldefecte,  welche  dann 
weiter  die  Eitigangsplorten  Hir  die  fnlgenden  Insulte  blM  i  Ter  werdHj 
voti  <len  Arbeitern  sell>si,  die  dureb  die  beissenden  Au^^  nw^  mm 

Fieiben   >  eranlassl    werden,    mit   ihren  Fingern  und   Händen    i«  da^  Attc** 


Indigo»  Berlinerblau.  Zweifacli-Chlorsclnvefeläibyl. 


78B 


ebraclit-     Hand  iit  llaml  mii   tU^v  Aetziini^  ^^**lit  ninc  Fiirl»ntig  iler  H(nn- 
%nt.     Die  Indulte  wredrTholeii  sirh   tui^lloh   Uiehriiiais.   bis  im   Laufe  rler 


lahre  din<^h  f'umnlaiion  tiei  Schädimniüeii  sieb 


rilK' 


vi>llsrändii:r^  Uul(M'- 


liniriin^  des  Horn(uifite|Ht  b<^ts,  lielVdiondo  sepiabrnunr  Färbung 
and  TriibuDg  des  Parejirbyms.  starke  IJenil»setziing  (b*r  Sebsebärff  inid 
llle  Symptome  einer  sebwereir   Ihtndiatiteniximtbmi;  bcrausbtldeii. 


i'ben  Fällt 


^b. 


Ivb"! 


ioiiiiiii  es  zu  ausges| 
Hornbautgesehwüren  iiiii  brauru^n  inimd  Au(^h  die  ( 'oiijunetiva  Imlbi 
ann  intensiv  gelhlieb-in*auji  in  der  Lidspalrenzone  verlarhi  sein.  Hei 
>inem  Arbeiter.  l>ei  dem  das  Horribaiitepilhel  in  der  Ausdelinyoi;  imies 
2V2  <^i^^^  hohen  nnd  fi  nmi  breiten  Sireirens  in  Fonu  kleiner  Pdasrben 
ibgehoben  war,  wurde  die  Si>hs(v|iärfe  reebis  0/2.  tinks  ö.4.i. 

Nach  Aussetzen  der  Arbeil  bessert  sich  die  Hornhauterkraokung 
mter  der  gewöhnlichen  Keratitisbebandbing  in  mehreren  Mouaten  bis  zu 
Kinetik  Jahre.  Das  Epiilud  rcL^enenri  sitdi.  die  Färl^unü  nimmt  ab  und 
iie  8»»hsrhärre  bebt  sieb^i. 


r 


6.    Iitdtgi».     Herliiierhlaiu 

NacU  der  Täto wirung  der  Kaiünfbeiibümlrjut  mit  Indigo  oder  BerUnerbhtu 
euisUnd  in  den  uficbsteii  Tagen  ein  leicliter  Nebel  um  die  Stelle  ihr  Bei- 
bringung; er  verschwand  wieder  all  mahl  ieh-J.  Die  Injection  von  sterilem 
Indigopulver  in  die  vordere  Augeukammer  erzeugte  eine  starke  Kutzündung 
nd  eine  spontane  Perforation  an  der  Sclf^rcicerneal grenze.  l):is  eitrig-tibrinOse 
'xsmlat  der  Vorderkammer  war  aucb  steril 3).  Diesr  eigenthümliclie  ontzün- 
/  i » gende  Wirkung  eines  so  wenig  reartiven  K5r|jers.  wie  der  Indigo  ibn 

.  trat  aucb  in  früheren  :iTzneilielien  Anwendungen  desselben  zu  Tage*). 
,\Uii  binibacbtete  unter  Anderem   Ma^en-Ibirni-  mid  Nierenreizung.     Bei  einigen 
Kranken    erschienen   aucb  zuweilen   Fliinmern    vor    den   Augen.  fJruck  im 
apf*?  u.  s.  w. 


1 .   Z  weif  ach  -tli  lorse  ii  wefelÄtli  vi . 


Pas  Tbimliglycolelilorid  veranlasst  bei  Kaninchen^  die  t^inige  Stunden  lang 
in  gesehiossenem  Räume  den  t»ei  gewöbnlieber  Temperatur  veriiunslenden 
Mengen  des  tjiftes  ausgesetzt  sind,  starke  Kutüündnug  der  Nasensfhleindi:uit, 
Conjuni'tiva  und  der  Luftwege.  Auch  nach  sube utaner  Beibringung  einer 
sehr  kleinen  Menp?  erfolgt  Entzündung  der  Nasenschi  ei  ndiaiit  und  Bindehaut 
onij  der  Tod  an  Pnenraonie  nach  drei  Tagen. 

Nach  dem  Einträufeln  von  bficbsrens  '/j — 1/2  emm  in  deu  Conjuncttvid- 
K.%ck  eines  Thieres  beginnt  sieb  die  Conjunctiva  sofort  zu  röthen.  Nacii  riner 
halben  Stunde  folgen  starke  Chemosis  der  Bimlebaut,  Röthung  und  Scbwt^lluno; 
der  Lider  und  bis  zum  naelisten  Tage  Zunahme  der  Entzündung.  [>ie  von  Kechy- 
mosen  durchsetzte  Conjunctiva  ist  so  geseb wollen,  dass  sie  die  Hornhaut 
itenibeils  bedeckt  l>er  mittlere  Tb  eil  der  Hornhaut  ist  getrübt.  Spater 
die  Conjunctiva  stellenweise  von  fibrinösem  Belag  bedeckt.  Die  ganze 
ahaut  trübt  sieb.  Nach  einer  Wnebe  t'i*scheiiit  die  Haut  des  uiitfTen  Lides 
v*>rtrocknet.    Naeh  H>  Tagen  stilsst  sich  die  Himt  beider  Lider  sammt  Haaren  ab. 

I  Senn,  Gorrespondenzblatl  f.  Schw<*izen"  Aer2t»>.  ls97^  15.  März.  S.  IfU.  — 
I  Beff^^r  (Archiv  f.  Angenheilktinde.  Bd.  L.  S.  29^)  b<^sclireibt  Scotome,  die  nach 
Uineni  Haarfiirbeniilleb  das  ^anilinbaltig"  (?)  war,  sich  gebiblet  hatten, 

i)  Briitin  Archer,  Archiv  f.  Ophthalmal.   Bd.  XX.   AUh.  L 

3)  Leber,  L  c.  p.  346. 

4)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  ArzneimitteL  .H.  AulL  IB99.  S,  175. 
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Oertlicbe  Etitxondungrs-  und  Aet£giftd. 


Im  weiteren  Verlaufe  ticr  Krkraiikiuig  tnit  in  der  Homhaut  Vascii];ih».i' 
tiüu  auf,  woimch  die  Tn'ilnmg  sicli  utiniellte.  Nacb  ilnn  Moniiten  war  dir 
Process  ziemlieh  abgelaufen.  iJas  KinUringeji  der  SiihstanE  in  tJic  vordere 
Kammer  rief  eim?  Kitemn^  hör  vor.  Da-s  liypopymi  betrug  4  mcri.  Die  Hon  i- 
iiaüt  war  jretrübt-     Ki  terk  nkkeii   faiuloii  sieii  nicht  in  dem  Kitor^). 


B.  Ei  weiss  erkennbai'  fallentJe  AetzmitteL 
1.  SäurerL      \lkohutf\    Alilchyde.     IMn^nole, 

L  Schwefelsäure, 

lYelaii\  liiinfig  sind  An^i^nverfjifiun^cn  dyr^h  Schwefelsäure  zustand 
iiekurrmn'n,  enfwf^dnr  beim  i:o^Yt•rbli^hen  llanlireii  mit  derselben  »»der  ^1 
Fidgc  eines  Rm'heiMies^  w^ohei  sie  MenscheD  ins  Gesicht  ^egijssjiüii  Hürd< 
Ueber  die  allj^emeinen  (Irnndla^^^en  derSiiurewirkung  haben  wir  uns  bcreii 
nnsgelassen.    Ks  bandelt  siclj  bis  zu  einer  ^ew^issen  hohen  Concentration 
der  Säyre  um  eine  Fiillung  des  (lewebs*  und  intercelhtlaren  Eiwei^ises,  ah 
der  die  wasseranziehenfle  Fähi^^keit,  unserer  Ansichi  nach,  nichl  v, 
betheiliict  ist.    Nur  «he  reine  Siiure  kann  die  (lerinnsel  dureh  vf^n  - 

Störung  lösen.  Es  ist  für  uns  kein  Zweifel,  dass  eine  wenijsr  rmieentrirtc, 
in  das  Vuge  gelanfrie  Selnvefelsaurr  aurfi  dadnreh,  dass  sie  ^  ^  -. 
Cfüwehen  unhedingl  zum  Leben  notbweridige  Alkah  entzieht,  si 
wirken  kann.  Eine  i:erhige  Holh'  sjnelt  die  Wärmeentwieklunr,  d*e  Iwi 
der  ßerüliruiig  «ler  Suliwefelsäure  mii  der  Feurlitigkeit  des  x\uges  siart- 
findet.  Die  Sehwi're  und  der  Verlauf  des  Augenleidens  hangen  dav«»t» 
ah.  wie  v^iel  und  wie  rnneentrirte  Säure  in  das  Auge  gelangt  ist,  und 
wn  sie  priniär  am  stärksten  einii:e\virkf  bat.  Es  £riebi  ni«4irere  Falle,  m 
denen  die   Ihunhani  ganz  unversehrt  ^^eblieheu  ist. 

Die  jL,annjffene  t'nnjuncliva  hulbi    sehwilll     bald  an    und  rüthel  sieK 
stark.     Die   oberlläehliehen  Gewisse    sind  jiral!  mit  Blut  gefüllt.     Durch 
ihre  dünnen  Wanduniieu  Inndinvh  kann  die  Säure  in  ihr  I^umen  dririLT 
unrl    hier    (lerinnun^en    nml   saures  Häinaiin  ans  Oxyhänio^lohin   f^iJi 
Die  Anirl^uuii:  der  tiefiisswande  einerseits  und  andererseits  der  durch  dt»^ 
Gerinnung    eut stellende    erhölite   Drurk    fühtl    oft    zu  Zerreissungen  und 
kleineren  oder  grösseren  Bluiaust ritten.    Bei  einer  geeigneten  Cone^ntmli'in 
der  Säure  entstehf  alsbald  ein  weisslieh-irrauer  Aetzsehorf  an  der  Bind»* 
haut,   eventuell  niil    niulevtravasatem     l>ie  Grenze  /wischen  t<»dteni  und 
leb»mdenj  Gewebe    ist    gewölmlicli  nielil   seharf.     Eine  interiDediäre  / 
ist  vorhanden,  W'elche  dit;  Säure  «^escliwäeht  hat,    ohne  ihre  Lebeuskij.] 
7A\    verlieren.     In    dei^elben  Weise    kann    die  Bindehaut    der  Lider  awi 
diese  selbst  leiden  und  später  dureh  Verwaehsun^^n.  Symhiephar  ' 

wenn,    wie    dies    nieht    selten  gesehiehl,    aiith  die  äusseren    Nu. 
verätzt    sind,    Ketropii>n    entstehen,     l'nerträgliehe   SchTiier/en 
itniner  die  Hrkrankimg,    Sie  hallen  länger  an.  wenn  die  Säure  t'..  v.... 
war,    unter    Umständen    mehrere  Weichen.     Auch    Lichtschen    kanii    Ijti 
Abnahme    der    »d>rip*n    Syntptome    fortitesiehon.      Kleinere    Gesehm'ür^* 


1 


1)  Lob<*r,  l)\('  Kntslehnng  dci  Eiily.ütidung. 
den  synthetischen  KoMi'nK!ii(T\«'rfiinilnnj.'*^n  fii«fu 
glyc  hol  Chlorid  wirken. 


1891. 


S.  338.  -  Kä 


^^^^^^^^^^^^  Schwefelsäure, 

fcotinen  nooli  nach  eiuigun  Tillen  sich  zeigen,  aber  aiKjh  halt!  wieder  nh- 
heilerK  Gewöhnli'^h  heginn^n  dif^  Uh^rratiotien  an  der  losen  ConjoDctiva. 
die  dip  Sciera  hedeckt.  Manchmal  e^^-zeugt  die  Säure  kJeine  luiiabeii- 
helfen,  die  Fldvftänert  laiisehend  ährdieh  sehen  M.  Nielit  nur  die  lAihr 
können  L^esi-ltwullen  ,sein  und  GewebNzer.stönmg  aufweisen,  sondern  anch 
die  henachbarten  äusseren  Theile.  Die  Sehweliiing  kann  recidiviren. 
Die  Einwirkung  der  Sehwefelsäure  aui  Kaninch«^nau^e  lässt,  wie 
die  eines  jeden  anderen  Gewebe  mortifirirenden.  Riweiss  ftlllenden 
Giftes,  vier  Stadien  erkennen.  Im  ersten  spielt  sieh  der  eheniisehe 
Vorgang  ab.  Gift  und  Gewebe  binden  sich,  soweit  dies  gehL  Die  ab- 
gestorbenen  Theile  von  Kpirliel  und  Hr»ndiaut|jarenehym  h'ken  sich  ab. 
Die  Hörnhautlamellen  zei^^en  Quellnn^^,  ebenso  die  Zellen  der  ronjunetiva. 
Das  Kaniiuerexsudat  enthält  anfangs  Albumine  und  wird  später  reielier 
an  Fibrin    und  Leukocyten.     Im  zweiten  Sradiuui   entwickeln  sieii  In 

t36 — 4H  Stunden  reicldieh  Leukocjlen,  besonders  in  der  Cornea  und  der 
vorderen  Kamnier,  wo  sie  ein  llypopyon  bilden,  fni  dritten  Stadium 
kommt  es  zur  Gesehwiirshildung  und  eventuell  zur  Perforation,  und  im 
vierten  erfolgi  die  Aushnilun^^  und  Xarbcnbildun^LV-i. 


» 


a)  Audgänge  in  Heilung, 

Kinem   Kutscher  sprit/te  heim   Mi  sehen  von  Wasser    mit  Schwefelsihirr  in 
jecIeK  Auge   etwa??  von  der  Säure.     Schmerzen.     AusspQhmg  unt  einer  Lesung 


von  Natrium  bir.irbonicum,    xebn  Minuteu   lang,    minderte    den  Sehmerz.     Kin 


^■Tropf^Mi  Oliveuril  wurdo  zwischen  die  Lider  gebracht.  Kalte  Com  pressen. 
^BCipiat  ¥^^  bestand  (Vdeni  der  Lider.  Die  Cornen  war  frei,  die  Conjunetiva 
^■linter  der  Cornea  ecchymesirt,  und  die  ganze  untere  Hälfte  eiues  jeden  Auges 
^ucm  enUOndet.     Oeleinträufelungen  Hessen  die  Erkrankung  xuruckgehea*). 

^  en 


I 


Di«'   Hornhaut    kami,    wie    dies    der  angelTdirte  Fall  hew^eis(,    trei 

on  Triil>ung    bleiben.     tÜs weilen    lässt    sie    aJsbald    stellenweise    kleim^ 

ErnHionen    erkemien.     In   anderen,    aueli    noch    gut    verlaufenden  Fällen 

erseheint  die  HornhanttriilMmg  erst  naeh  eirca  zwei  Tagen,  unrl  kann  ]Mn'h 

w**iler  eine  Heilte  van  Tagen  Ijis  znm  Verschwinden  bestehen  Idrilien. 


vm]  Tagen   Ijis  znm 

\\\  Folge  einer  Verälzung  mit  Schwefclsfiure  schwoll  bei  einem  33jährij5en 
M:uin«'  das  rechte  Auge  uu mittelbar  nach  (fem  Unfälle  an.  Es  folgten  Thrfmen, 
Photophobie,  IJdscbwellung,  Röthe  der  Conjunrtivn  und  ciirminrotbe  Färbung 
um  die  Horidiatit  herum,  beüorideis  stjirk  mitcn  mul  innen.  Die  Hornhaut 
war  nnrmaL     Wasrhungen  mit  Natrinmen 


kTagen. 


lang 


Einem  Lehrling  waren  einige  Tropfen  mit  Sehwefelsfinre  versetzten  Farb- 
IflofTe»  in  djis  linke  Auge  gespritzt.  Am  anderen  Tage  waren  trotz  kniter  Um- 
Ischlüge  Lider  mnl  linke  Wanj^e  odenuitös  geschwollen.  In  dt^r  <jegeud 
Ides  Thränensackes  war  eine  bolmengrosse  seh  ort  bedeckte  Haulverbremiung, 
jDie  Cilieo  erschienen  durch  Seh  leim  verklebt,  die  Bindehaut  des  Augapfels 
[in  ihmkelrothen  Wfdsten  erhüben,  die  Hornhaut  wie  in  einer  Grube  liegend. 
Itn  der  Gegend  der  Cirunrula  lacrimalis  war  eine  linsengrosse  Stelle  der  Binde- 
laut  geätzt  und  blutend,    im  Ccntrnm    der  klaren   Horidiaul   eine  kleinere 


1}  Fraun,  Verletzungen  des  Aui^^es.  I8Üi).  S.  156. 
2)  Villard,  Soci^t^  frangais©  d'Ophthalmol,  imi. 
3f)  Cooper,  On  woun<i«  und  injuries  of  the  eyes,   1859, 


p.  268. 


8telk'  ihres  EpkbeU  ejUbl5sst;  Sehvennrigmi  norüial.  Nach  zw*?i  Tagen 
tliifci  Lidiidem  iimfangn ichcT.  die  ganze  Hornhaut  leicht  gr.nu  getrfibl^ 
drückender  Kopl'srhmerss.  reissende  Schmerzen  in  der  Umgehung  des  AugeK. 
Nach  fnnf  Tagen  erfolgte  Abnahme  der  Chemosis.  Nach  sieben  Tagen  tral 
ohne  .sichtbaren  Grund  erneute  Seliwcllmig  der  Bindehaut  und  der  Lider  ein, 
darauf  wieder  Besserung,  die  nntcr  dc^m  Gebrauclie  adstringirender  Wftsä«<T 
nncli  zwei   WucIkmj  auch  zur  Aufhelhniir  der  Hirnhaut  fiihrtei). 

h)  TheUwciee  Wiederheratcllung, 

Die  siarkeie  jjrtinäre  Beiheili^aing  der  Hirnhaut  an  der  Süurewirkuu^ 
verschh'mmerl  die  Prognose.     Reste  der  APt/.nng  mit  nudir    oder  mimicrj 
jo^rnsspr  Fnne(innssinrnn£   hl*^iben   hestehen. 

Bfneiu  Arlieiter    einer  Uuan«>f:d>rik    wnrde    dorch  Ueflfnen    eines    falsche 
Ventils  ein  Strahl  Sclnvefelsfnire  entgegerigeschleudert.    Nach  zwei  Tagen  f;uid 
man    links  Bindchautcntzündun;^:    und    oberflächliche   Hornh2iuttruhungJ| 
Recht*^  waren   Wangen    imd  Lider  j^riflthet,    mit  Kru^^ten    und  braunen   Haal 
fetzen  bedeckt,    der  Bulbus    vorgedrängt.     Leigeste  Berührung    desselben    wa 
.schnn*rKhaft,  wie  hei  Cyclitis.    Kek'Fihcher  Thriinenfluss,     Die  Bindehaut  wa 
Schnee  weiss,   mit   rauher  Oberfläche,    den   Hornhautrand   wallartig  überiagenidJ 
Die  Hernhatit    erschien    matt    und  trocken;    namentlich  in  der  unterra 
Hilifte  hingen  nvembranr>se  Fetzen  herab.     Alles  rehrige  war  diffus  getrübt" 
durch    tMnen   Ni^hel    milehweisser   Punkte,    aui^    welchem    die    schmutzig-graue 
Farbe    der  Iris    hier  nml  da    hervotschimmerUv      Die  Abblätterungen    nahmen 
noch  zu,  ebenso  die  Diehti-rkeif  der  Trübnug.     Handbewegung  wurde  ift  1  Fn^ 
Entfernung  gesehen. 

Eine  Gefässhildun^  war  durch  heisse  (.'ataplasmen  nicht  zu  entielen,  doci 
liiulerten  die  letzteren  die  vier  Wochen  .inhaltenden  Schmerzen.  Die  Bind** 
haut  schwoll  ah  und  zeii^te  allrnJiblich  Injection,  Die  Abstossung  war  U 
endet^  und  die  Hornhaut  v\urdc  lichter.  r>ie  Liddefecte  waren  geheilt.  Difl 
an  Hals  und  Kopf  vorhandenen  Geschwüre  waren  noch  uiclit  veniarbt»  Da 
Auge  wurde  wieder  ganz  gebraiiclrs fähig:  *lie  Hornhauttrübung  war  nur  be 
focaler  Beleuehtung  zu  hemerkeiL  Kein  Symblepharon,  Sehschärfe  =r  *»^j„ 
his  ^%o  KhMfiste  Schrift  wurde  gelesen.  Der  Augapfel  war  gegen  Licht  und 
Luftüug  leicht  i^mplindlich.  Die  einzigen  Ueherbleibsel  waren  radiäre  Fällch*Mi 
(Narben),  die  an  dem  inneren  Hondiautrande  hündellVlrniig  nach  Art  ^nt^ 
beginnenden  Plervgiums  hinzogen^). 

c)  Verlust  eines  oder  beider  verätzten  Augen. 

Die  Vorgänge,  die  zum  eudgülligen  Verln?5t  eines  Auges  fiihrenj  sind 
vurschieden:  (»nt weder  pnniäre,  sehr  diehle.  unaufhellbare  Hornhiauttnlbun 
mit  Iniilfratron  der  liefen  Sehicliteu,  und  niil  oder  ohne  eitrige  Verände-j 
runden  an  den  Lidern,  ♦«der  allmäliliche,  sich  ersi  naeh  seehs  bis  z\v<d| 
Tagen  eniwiekelnde  lltnuhnudriilning,  dir  /n  Hcundiautab.scess.  Linsen 
austrilL  l'auoptithainjitis  u.  s.  w^  Rihrt.  Die  Form  der  llornbauletoment| 
soll  auch  bei  s«;liwerer  S^üinnvirknrii:  nur  in  den  rduTcn  Sehiohtcn  \ei 
Inren  gehen.  Allireinein  l;issl  sieh  <lies  nichl  behaupten.  Wohl  kanl 
man  auch  sonst  an  Schleirnbanton.  die  unter  Sthwefolüijiureeinfl 
nillipu   >m\,   iro!/ ;;rauweisser  npaeilät    lirhaltiin«:   der  Form   iler  I 


1/   Fl^cl^erJ  Lehrbiieh  der  Augenkninklnütu.     S.  38.    —    VergL    auch  tV^w* 
bürg,  Beiträge  zur  Casuislik  .  .  ,   Berlin  1883. 

2)  Heri^chfit,  Ueut<iche  medto.  Worhenschrifi.   1886.  Ko.  15.  S.  244. 
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DÄC^hweiseni  airer  iniiuer  mir  bei  einer  gwDgen  Cniu;eiUration  dw  Saun*. 
[Der  Versuch  an  oiner  inis,t;e.sc'hmtteneii  Homhaiit  kann  nklit  auf  die  Ver- 
hältnisse' einer  l(>f)erirleri.  uiitrr  einem  i'-ewissrn  Drurke  stehenden  üher- 
[tragen  werden.  In  Fallen  si-hwerer  VeralzuniJi  durrli  SeliweMsauir 
[schwillt  die  Corijujietiva  an,  und  die  Corrieü  nimmt  eine  selmmtzig-weisse 
iFärbang  m\  nnd  eine  (>nlpüse  Beseliuffenheit.  Die  pulpöse  Masse  wird 
jabgcstossen;  darunter  ist  die  Cornea  vipak  dnreh  l^^itennfiliratiun.  Niehl 
[gelten  stosst  sie  sicli    wie  im  fntgendet^   Fallr  al». 

Einer  Frau  wurde  Scliwefelsäure,  geuiiü<djt  mit  TbierkohlCj  in  beide  Augen 
IgeÄcbleudert.  Die  linke  ('ornea  zeigte  eine  leichte,  grane  Tnlinmg  naeh 
liinten»  die  aber  nicht  das  Sehen  stftrte,  Rechts  war  die  Cf>nj«nctivä  in  ihrer 
untere D  Hälfte  tief  geschädigt,  die  Cornea  nur  wenig  berührt.  Bis  zum  Äw5lften 
Tage  blieb  das  Sehvermögpiv  in  beiden  Augen  erkalten:  dann  hegadu  die  Mnker- 
LSeits  befindliche  H(»rnhauttrübting  sich  auszubreiten:  es  entstand  ein  Abscess. 
lAm  18.  Tage  fiel  die  Abscessdecko,  uiui  die  Linsi-  sowie  cfer  Humor  aqneus 
I traten  nus.  Die  Conjunctivae  retraJiirten  sieb  narbige  lukI  die  Lidränder  ver- 
I klebten  so,  das»  eine  Sonde  einzuführen  unnnlglich  war.  Es  entstand  Ankybi- 
Iblepharon.  Aoi  rechten  Auge  obliterirte  ein  Thriineiipunkt:  e^  kam  ein 
^unheilbares  Thränenträufelu.  das  Auge  wurde   aber  gerettet '^ 

Ei ne m  40 j ähr i ge n  Manne  spritzten  me J i rer e  T r o p f en  Sc h w e f e I sä 1 1 re  in  d as 

Jrechte  Auge,     Sehr    heftige  Schmer2en    steHten    sicli    ein.     Nach   24  Stunden 

rar  die  Cnnjunctiva  palpebranrm  leicbt   über  die  Hornhaut  erhoben.     Aussen 

\xan  der  letzteren  bestand   eine    enorme  Phlvctäne.     lÜe  Cornea    war  leicht 

äbe.      Nach    fünf  Tagen    enthielt    da**    untere    Drittel    der  Vorderkammer 

titer     Die  l'upiile  war  durch  Atropin  erweitert.     Nacli   VJ  Tagen   hatte  dk* 

^itermenge  in  der  Vorderkam nier  zugenoinmcn.     l>ie  Sclera  erschien  bläulieb, 

iScbmerzen.     Paracentese  der  Vorderkammer.     Nach  einigen  Tagen    hatte  sich 

lU'ieder    der  Kitf^r    angesamoielt.     Nach  vier  Wochen    wurde   wegen  Panofib- 

[thalmie  die  Enncleation  gemacht J^), 

Es  können  die  äusseren  Integnmente  so  versebürü  und  zerstört  sein^ 
lAas^  durch  Narbenbildnn;L(  Ketru|>!nni  enisieht.  Bisweilen  aber  sab  man 
[ainih  ohne  ein  stdihes  Heilung  eintreten. 

Durch  PlaU€*n  eines  Schwefelsfmrebaltnns  wurde  das  (iesicbt  eines  Mannes 
[verbrannt;  die  Haut  war  ausgedehnt  veratzt.  Das  obere  Lid  war  gans^ 
'umgeklappt^    als   wenn  es  an  die  Stirn  geklebt  wäre;    das   untere  Lid  war 

ähnlich  nach  der  Wange  gezogen.    I>er  grössere  Theil  der   Cornea  war  opak, 

die  Iris   verklebt  3). 

Kioe  Frau  goss  aus  Rache  einem  Manne  Schwefelsäure  in  das  Gesiebt. 
iHe  Säure  wurde  längstens  nach  zwei  Minuten  aus  dem  Auge  gewaschen. 
Trotz  dem  war  die  Cornea  weiss,  opak,  und  das  Sehvermögen  aufgehobetL 
Im  Laufe  von  zwei  Tagen  erschien  eine  Entzündung  von  Wange  und  Augen- 
lidern, welche  einige  Zeit  dauerte  und  schlictssÜeh  behoben  wurde. 

ünangenehiue  Folgen  kann  die  Einbringung  von  Bleisalzeu  zur 
Hinduflg  der  in  das  Auge  gelangten  Schwefelsäure  haben,    weil  das  sieb 


1)  DesmarreSf  Traile  des  maladies  des  yeux.  T.  IL   p.  320. 

2)  In  ein«m  Palle  von  Brionne  kam  es  nach  dem  Mmeingtvlüngen  dei  Siiiire  zti 
[  eintm  flbrinösen,   beziehongsweise   pseudoinembran(>sen  Exsudat  an  der  ConjunctivH 

und  Blepharospasmus^  später    zu  Hornbautoilerung^    Hypopyon,   Hornhaulperforation 
nnd  Iri^prolaps.   Nach  sieben  Wochen  Vprnarl«ung  der  Perforation. 

3)  Cooper,  l.  c,  p,  269. 


)ertliobe  Kfitzündungs*^  onrt  A«tEfift«. 

Uilrlentln  scliwrif  Blei.suU'at    auf    d'w  wnndf»  lluiDliant    >irfi  als  ft»ü<  haU 
(rnder   Nindcrschla^'^  aWai^^eri. 

Kineiii  Apotlieker  .s|jiitzte  verdüniile  Sdiwefelsäure  in  das  linke  Auge. 
Kill  ihm  {*(^rii flauer  Arxl  iiistülirte  eine  ziemlich  conreiUrirte  Blellösung,  ond 
liesH  üan  Kranken  mit  derselbün  Lösiiug  (ins  Augo  Jang»^  \v:iHfhei».  Die  stark 
t^rodirte  Hornliaut,  die  vor  der  Bleieinbriiigun^  mich  grosse»  tiegenständtt 
zu  Heben  gestattete,  wurde  jetzt  miiluridisiehlig.  Bei  il«r  riitersuchung  Uind 
niJin  fiuf  dir  linken  Hornhant  <*iiie  weiHRe  Stelle,  die  elwa  drei  Vierte*!  drs 
An^^es  f'inschliesslicb  d*'r  Pni)ille  tJerkte.  Gegenstände  wurden  nur  ab  Scliatt^ri 
erkannt  Es  wurde  die  HorMliauttrfibun^  von  Bleiidedersrliiägeii  abgeleitet^ 
und  dagegen  ein<.^  n^th»?  Prik'ii)jtalis:ilbe  (ü,l  :4g  Kett  und  lii  Tio|ift^ii  Laudi* 
ijuui)  v*Tnrdnet,  die  sich  schon  früher  hewfllirr  haben  sollte. 


2.  Salzsäure. 

Die  Salzsäure  kann  (iorii)nuiii;en  an  den  Schleimhaut i'-n  erz»?ugeti. 
die  sioh  um  so  deuilicbor  als  t^rauwfisse  Snljorfe  darstellf'n»  jf*  conron* 
trirter  die  Säure  war.  Nach  lllniicrer  oder  kürzerer  Zeit  können  R«'- 
schwüre  eTilstehen.  Die  Prognose  ist  im  Alljt^emeinen  besser  als  bei  der 
Sehwefelsäure  zu  sTelleu,  durb  koniuieu  aueh  liierUei  alle  überhaupt  mög- 
lichen Ausgänge:  lleihing  nnl  oder  ohne  Symblephartu»,  permanente  Hnrn- 
hiintlrühuug,  lloruhanlnekrose  mit  Irisvorfall  u.  s.  w.  zur  BecihachtuM. 
In  leiehten  Fallen  entstehi  Schweihmt:  und  IJIeeration  der  veratiEten 
Onujuuctiva  ein-  oder  do[tpelseiti^%  mit  odrr  ohne  gleichzeitiges  oder 
nachfolgendes  KrgrifTensciu  ih'v  llornhaui.  Heilung  wurde  aueh  bei 
doppelseitiijer  Erkrankun^\  uud  sell}st  wenu  ein  sliirkcs  Homliantinfiltrat 
entstanden  war.   nach  Anwendnuii  von  Atropin  beobachtet. 

Einern  H  j:lliri*i;en  Slaiuie  spritzte  ein  Tropfen  Salzsäure  iu  das  rwhl** 
Au^e,  Am  Al»end  und  in  der  Nacht  kamen  heftige  Schmerzen  uud  am  näch- 
sten Ta ge  Seh v\  e 1 1 u n g  < I es  o  h e reu  L i  des ,  1) i  e  f '  o  n  j  u  n  c  1 1  \\i  war  c  h  e  m  n  - 
tisch j  serds  infiltrirt  und  umgab  die  (/onien  wulstig,  hiesr  war  ^es:ufui  ^- 
bliebeu.     lleibuig  in  drei  Tagen. 


Ein  Mann  goss  »Mnetu  Mädchen  absichtlich  SalzsÄure  in  das  etesicht 
Nach  zw*ilf  Tagen  zeigte  das  rechte  Ang**  eine  leichte  Verbrennung  an  der 
Conjunetiva  hitlbi.  Die  Sclileiinhaut  sah  an  dieser  Stelle  schiefrig  au>  Am 
linken,  mehr  getroÜenen  Auge  waren  die  Conjunctivae  weiss,  blutleer,  »lie 
schneeig -weisse  Cornea  Hess  bei  schräger  FJeleuchtuug  die  getrubti'  und 
luxirte  IJnse  erkennen.  Das  Ange  war  schmerzhaft,  schwer  zu  j^ffncn»  und 
die  Conjnnctiva  hulbi  und  tarsi  trennten  sich  imr  mit  Mühe  \m\  einander 
Am  Gesicht  sah  man  verschiedentlich  violettfarhene  Aetz.^puren.  IHe  rörnea 
war  unempfi  n  d  lieh. 

Therapie:  Augendoui^he,  Corai«,  Atropin,  Trotz  aller  vrirbeugt^tMlHt 
Mitt4*l  wurtle  das  Symblepharon  total,  die  Cornea  nekrotisch,  und  dii*  Irw 
fiel  vor.  Knurieation,  Nach  mehrfach  vergeblichen  Versuchen  gelnn^  iH^ 
Seh  leim  hau  tühertraguug  auf  die  Lider.     Kündtliehes  Atige. 

Aehnliche  Verbal Intsse.  wio  sie  in  dem   Vorstehenden  am  M* 
beobachtet   wiuden,    weisen    auch    die    mit  Salzsäure  vergiftet^^n 
äugen    auf.     ririiiüf    man   in  rlaK  Auge  eines  Kaninchens  • 
centige  Salzsäurelüsung^  so  entsteht  nach  sieben  Minuten  geriii^-    j.  ,_., 
der  Conjunctivae   und  in  der  Hornhaut  eine  zarte,    hanchartige  Trübung, 
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IDre  letxiere  nmimt  mit  <ler  Dauer  des  Vorsiidi8  stetig  /n:  am  Sohlussp 
desselben  ist  das  HornliaiilCi'nlnHii  von  v'mvx  fltckon.  [Kirzollan<irtig*'n 
Trübung  eiDgenommen.  Nach  ciiu m  'Ta^y  /eigen  sicli  {]lv  fJdfr  gr- 
rötbet,  geschwollen,  und  die  Conjunetiva  sehr  surrnleni  und  stark  va,s- 
«•ularisirt.  Die  Cornea  ist  mit  einer  iireitcn*  handartiii;en  Tridmng  br- 
scUij  die  uoler  dem  Niveau  der  nurnialcn  llornhaiiudierÜiiche  lieg:t.  Nach 
zwei  Tagen  ist  die  GrenziVirclie  der  TriihunjL^  ^a^schwiinden^  nnd  di»' 
letztere  nicht  mehr  sn  scharf  ah^esetzl.  ."^ie  ^^elit  yme^^idmässi^^  atK- 
icezackt  in  das  nornKile  Hornhaut parenchvm  iiher.  IH»^  Trülmnt!  scheint 
zugenommen  zu  haben.  Nach  fünf  lagen  ist  die  Trübung  fnifi2:ehclh, 
Nach  sieben  Tagen  bleibt  die  bandfrirmige  Trübung  auf  ihrem  HelliL^- 
keitsgrade  bestellen.     Nach  15  Tagen  isi   noch  dersellpe  Zustand. 

IReachtung  verdient  die  Thatsache,  dass  nach  einer  oberfläolt- 
lichen  Verärzung  der  noujunctiva  bulbi  mit  Salzsäure  ein  Ery- 
sipel nnt  darauf  folgendem,  tiefem,  eitrigeju.  nekroliscbeni  Gewebszerfall 
tmd  eine  ausgesprochene  secundare  Osteomyelitis  der  Orbitalwände  <-ni- 
stehen  kann.  Man  nahm  in  einem  stdclien  Falle  an,  dass  durch  das 
nachfolgende  Auswaschen  des  Auges  mit  Wasser  die  Streptokokken  in 
die  Wunde  eingedrungen  seien.  Die  Ausbildung  des  Leidens  kann  schneller 
l^oder  langsamer  zu  Stande  kuninien. 

^V  Hei  einer  Köctiiu,  der  rtdie  Salzsfiure  ia  das  it'clite  Auge  fiog,  trat*-ii  ani 

lolgendeu  Tage  Schmerzen  ein.     Nach  zwei  Tagen  begann   das  Gesicht    anzu- 

I schwellen,  und  es  erschienen  Schmerzen  in  d**r  Augeidiölilc  Kin  Erysipel 
dehnte  sich  über  Gesicht,  Hals,  Nacken  und  Kopfhaut  aus.  Nach  etwa  acht 
Tagen  erschien  Eiter  in  der  rechten  bidspalte,  und  eine  Incision  in  d:js  Unter- 
lid liess  tiefer  Hegeutle  Abscesse  i-rkeniien.  Durch  n'irh liebe  Einschnitte  in 
^'eichtheilt?  der  rechten  Wange,  der  Seh Ififen gegen d,  i\es  unteren  Orbital- 
randes  wurde  Eiter  entleert.  Die  Gbeumsis  des  Auges  ging  zurtick.  die  Corne:i 
i¥ar  klar,  aber  das  Sehvermögen  war  etwa  drei  Wocben  n.ieh  dem  Beginn 
der  Krankheit  bis  auf  unsicheren  Lichtschirnnier  erloschen,  \*er  Augeahinter- 
grund  w.'ir  normal.  Ais  ein  Reciiliv  folgte,  zeigte  sich,  dass;  ein  ziemlich  er- 
neblicher  Theil  der  Orbita  iTekrolisch  geworden  war  l>ie  Pars  orhitalis  und 
der  grös^sle  Theil  des  Corpus  ossis  zy^f^niatici,  der  Boden  der  Augenh^Vhlo 
niussten  entfernt  werden,  Ihis  rechte  Litl  war  so  ödematns,  daiss  man  das 
Auge  erst  nach  vier  Wochen  «"»ffiiea  konnte.  Der  Aagenspiegelbefund  an  dem 
terbJmdeien  Auge  ergab  jetzt  eine  grauweisse.  uiiregehnässig  begrenzte  Pa|jilb» 
[inid  enge  Arterien.     Die  Fisteln  heilten  nach  etwa  einem  .fahre*). 


1 


3.  Salpetersäure« 

%e   Aelzvnrgange  durch  Satjietersäure  gleieben  den   diin^h  ^!ebwefel- 

und  Saizsäure  erzeugbaren.  Wenn  starke  Eiweisstallüngen  an  OonjunctivH 
lond  Cornea  zu  Stande  kommenj  so  erscheinen  sie  gelb.     Die  llornhaui- 

truhung  kann  in  leiebteren  Fällen  srhon  nach  einigen  Tagen  versehwinden. 

und  selbst  da.  wo  sie  sehr  ausgedehnt  w-ar.  theilweise  einem  normalen 
[Verhalten  Platz  machen.     Die  Prognose    is(    deswegen  erfabrungsgemäss 

aiehi  so  sehleeht  wie  bei  den  übrigen  Mineralsauren  zn  stellen. 

Einem  25  jährigen  .Manne  S|}rit5tte  beim  Füllen  einer  Batterie  starke  Sal- 

8§ure  in  beide  Augen.     Thrilnentrtlufelnj    Lidschwellung  und  Lid- 

folgten.     Bei  der  Untersiicbung    zeigten    sirli  gelbe  Aetzflecke  im  ii«"* 

1)  Le  Blanc,  Ein  Fall  von  secundiircr  QsteamyeliUs.  Berlin  1902. 
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OüTtlicbe  Kntxundungs-  utirl  AH«g^lfl4?. 


>icht    und    tm    den    gesoliwoUeKen    tniil   üdemntlVHeii  Lütenu     Die  C^injttliiHH 
war    beiilorseit«    fiik^mntös.     Die  rechte  Conio.n    war   rauchig    und  th^^iliiinH 
nuih,  lies  Epithels  heniiibt.  dif  linke  noimaj.     Bl^legel  wurden  an  dw  rechtpj 
Schläfe    gHsetzl,    und    verdniintcs   (jlyeerin  (30:'20(M)     zu  Au^onUildefn 
ordnet. 

Nach  vier  Tagen  erschien  ein  isehleiinigHntriger  Ausfluss  nun  den  Aü;|t.Ui, 
:it»er  dip  Horrthaut  wnr  wiiHler  IransparonL  Die  Lidschwclliing  hatU*  ahgt*- 
nnniraei),  und  nur  *mu  Oed<:'iii  bestfiud  noch.  Nach  einiger  Zeit  erfoJgteWiwIw- 
Lerstellung  <hirrh  den  ^lehmiir^h  von  Adstringentien V") 

Einem  54  jährigen  Mannr-  spritzte  ein  Tropfen  Salpetersäuri"  in  dm  linke 
Auge.  Heftige  Hehrnerzen  traten  auT  Man  stelite  eine  |jericoriM?al«*,  .Htarkc 
Kothung  fest,  mit  ansgeisprocheuer  Vascularisatiun  der  Coujunctiva  *mltii.  Ira 
Centrum  der  Hirnhaut  l»esrand  <*ine  nherflächliche  ülceration<  fHe  gan/c 
H  n  TU  h  a  u  t  war  h  1  -In  I  i  e  h  we i  s s .  rutth  und  unvrdlstäJidig  opak.  Starke  j)en- 
orbitale  Schmerzen.  Photojjhnbie.  Vier  Blutegel  an  die  Schlafe  und  ein 
Collyrium   an<  Atrt>pin  und  Süssniandeh;!  (0,05  :  10,0). 

Nach  sieben  Tagen  wie8  die  Cornea  nur  noch  eine  leicbie  Wolke  auf 
dem  Niveau  rhu*  üleeration  auf,  und  die  früher  verengte  Pu]Hlb*  hritU'  %kh 
\m  auf  den  unteren  Theil.  wo  eine  hintere  8ynecfiie  bestand,  erweitert.  Nach 
21  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetrete»»  und  die  Hornhaut  f^i^fHind^)« 

r  4.  Schwi^llige  Säure. 

bii*  xablreiehen  Arheilcr    die    mit  der  Darstellung  der  .stliwi-rtigcn   ^iUiIT 
beächriftigt  sind,   können  Augeneuiiiindimgen  narli  iJtngerer  oder  küricrer  Bi*- 
scliäftigung  bekonnnen,  die  Maucben  uuthigt,  ilen  Beruf  aufzugeben.     " 
Verfertiger  von  SrlavefelffUlen   irt  Fol^^f  der  l>äniple    oft  an  den  Au;;. 
wns*ite  man  schon   im  alten  Koni*;. 

r  5*  Diindhylgnlfat. 

Die  Dampfe  des  Schwofcisiturodiniethyle^ter  erzeugen  bei  .VninitTu,  iw 
dens<?lbeu  in  chemischen  Pabrikeu  auBgeseizt  simi,  SchmerÄen  und  TlirÄii*ai 
dör  Augen,    Lichtscheu,    ödematöse  Schwellnng    der  Lider   tmd  (1  dej- 

(Conjunctivae   palpebrartmL    die    mU   Aetzs^-borfen    von    fiber  ÜV  i  ojif 

grösß«^    hederkt    sind.     Thiere,    bei    denen    ;iuch    nur  sechs  bis  /avuIs 
**l;ing    der    Damfif    einwirken    kiiniu    hekominen    Knt/.ündtmg    der  Coi  i 
Lidschwel huig  und  parenehymatöse  Hornhauttrnbuug.    Sind  aU  n^ttitr^- 
tive    iSyniptom«'     Krflmpf*^    auf^etrr'tcn.     so     eryeheiiit    auch    ausgesprodieuH 
Nyfttagmus*)" 

I  fi.  riilor. 

'  liringi    mau   L'hlorwassür   in    die  vordere   Kammer  eines   Kauimdießs 

HO  entstehl  einti  Ideibende  parenchymatöse  Homhatitentzündunjt;^  und  bei 
längerer  Einwirkung  ausserdem  parlielle  Atrophit»  der  Iris  und  Trübung 
iler  Linse nkajisepi,  i 

1;  Lawson^  tnjurics  of  the  eye.  p.  5ö,  In  einem  zweiten  Falle  ctitsl4ii^  m 
Ectropium. 

2)  Yvert,  Traite  dcif  blessurt-s  du  glohc  d«j  l'ot^il.  p,  IH^  Ubs.  lll.  -  Iki 
Moni  borg,  L  c.  fmdet  sieb  ein  Fall  mit  leichter  Verbrennung  von  fJonjunctKÄ  und 
Cornea  durch  Salp<Hersäure- 

3)  Bei  dem  tS c h  vv e f e  1  s l r e u e n  in  d e n  We i n h e r g e n  erkTanken  db  AfWiter 
3»n  Photophobie,  Conjunctivitis,  Tliriinenlaufen,  suhconjunelivalen  Ecoh ymosen  ä- -^^  w 

4)  Woher,  Archiv  f.  oxp.  PathoL  o.  Phnrmak.   1901.   Bd.  XLVli,  S,  1I3> 
b)  Mellinger,  Archiv  f,  Ophthalmol.  Bd.  XXXVIL  Abth.  4.  S.  IML 
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ter,    die  Juhrolan^  gt^nöthi^  ^ind,    in  t^iiK^r  Chloratumsphär*^ 

Iviöle  Stnoden  des  1'ages  /.iiznl>rin^^i'iu    (»f^koiiiiniMi    anfangs  (■onjuüCtivaJ- 

Ire billig,  imvh  mit  uiiaDüeiielinii*n  siifijrrtivtm  l*]iii|i(infliingen,  auch  wohl  ßle- 

phariiis  odvr  Lideczem.    Im  LauiV  der  Zeit  findet  eine  s^'^ewisse  üewöhnnng 

der  Gewehe  ;in  den  Reiz  stcitt.  so  dass  Kxaeerhationen  selten  vorkommen. 


7.  Essigsäure. 

Gleich     den    Minerabiiuren     kann    auelj     die    Essigsayiv    ila.s    Aui^e 

[i»ehädigen.     Die    hoch  «'onreniririe  Säure    h'ist   liiweiss  und  tlorngewehe, 

sehwache  erzeugt  Fällung  an  Sehleiiuljautt'ii.     Dies  kann   natüHifih   anch 

■Essig    veranlassen,    der    (hirehsehniltiirli  *i-    lu  pCt.   Essiii^säiire   entJialt. 

[So  Würde    einem  uhnnuiehtig  gewordenen  jungen  Madehen  l'lssig   in  das 

jGesicht  gespritzt.     Eiwa«  davon  kam  in  das  linke    \ngt".     Dir  Cornea 

rnrde  sofort  opak;    heftige  Entzündung  folgte.     Das  Auge  wurde  nie 

rieder  ganz  gut,    obselKvn  die  Trübung    etwas  iifTinger  wurde,     rndeut- 

'liches  Sehen  und  zeitweilig  recidivirende  iJ|ihHiahnien  sind  gebliehen. 

IKiii  Pfarrer  wurde  wegen  einer  chrcuiiscben  Iritis  bt;handell,  dw.  herrührte 
HÖH  einer  vor  3Ö  Jahren  aci|uinrten  Kntzündung  durch  Hineingehingen  von 
Aromatischem  Essig.  Er  fiel  hierbei  um»  ,,:ib  wenn  er  geschoHsou  worden 
st 


äte»**     Seit  dieser  Zeit  bah  or    beim  Fixiren    von  Gegenstilnden  Hbsen    auf- 


fsteigen,    die    vor  seinen  Augen  platztfii, 
m)k'  von  tief  sitzender  Entzündung^). 


S'Avh  einigen  Jfdn*»*ii  bf*kam  *^r  An- 


In  Folge  von  xVnspritzen  des  Gesichts  mit  Essig  wies  auch  eine  46jahrigt' 

[Krau  Rrithung  und  Schmerzhaftif^kcit  de^  linken  .\tiges  auf     Die  lader  waren 

Fger5thet  und  leicht  gescbwoilen.     Sehleiraig-eilrige  Absonderung    bestand    an 

der  Conjunctiva.     Die  Cornea    war  bis  auf  einen  kkinen  ni*beligeu   Kl  eck 

^_i  n  der  Höhe  d  e  r  P  u  p  i  U  e  k  iar.    Es  w ii rden  A tropi n ,  Cocain  und  Wa srh ungen 

^■mii  BorsaurelnsungtMi  angewandt      fJer  Ausgang  bb<^b  nnbekannt 

^m  Der  Thierversneh   ias^i   tien   l  nifatlg   der   Aet/wirkuuf^   aueb   einer 

B^enjiinnten  Essigsäu  re  erkennen.  EinträufeLn  einer  einprocentigen 
B^ssigsäurehJsung  in  das  Auge  eines  Kanrneliens  lässt  schon  in  drei 
"ilinnten  die  llt*rnhaut  trüb  werden.  Naeli  Ki  Minuten  kommen  Oeden» 
der  Conjunctiva  und  totale  Hornhaut triibnng.  Nmdt  24  Stunden  sind  die 
^Au^enlider  geröthet  und  verdickt.  Ueim  Oetfnen  der  Lidspalie  entleert 
Meli  ein  schleimig-eitriges  Seeret.  Die  <"onjynetiva  ist  geschwnllenj  die 
Cornea  diffus  gelriibl.  Die  Klämng  der  llornliaut  beginnt  dünn, 
km  siebenten  Tage  kann  im  Centrum  tlie  Pupille  gesehen  w^Tden'j. 


8.  Milchsäure; 

Milchsäure    erzeugt    in    einproeentiger  Losung    schnell    eine  difluse^ 

iichte,  weisse  Trübung    der  Hornhaut  mit  Schwellung  der  Conjunciivat\ 

Laufe  von  14  Tagren    ändert    sich    der  Trühnngszustand    nur  wenig. 

_t>ie    reine  Mih'bsäure    zerstTut    nicht    nur    patboloiriscbr    Eiwei.ssL'elnIde, 

andern  auch  normale  (lewebe. 


^bonde 

t 


1)  Cooyer,  1.  c  p,  270. 

2)  GS  hin  Ann.  I.  r.  p.  f"4; 


0 artliche  Entzündung?-  uini  Aetzgifte. 

9.  Alkohol 

Die  Eiwniss  fällende  Wirkung  df?s  Alkohols  in  peei^neter  Com^ctl 
tration  konnte  mehrfach  nacli  seinem  Hineingeiangeu  in  das  Aug«  fe-'*^ 
gestellt,  werden.  Naeh  Eio.S|»ritzeQ  von  Arrae  entstand  eine  Renilit 
piuietata,  Hie  unter  Druckverliand  bald  heilte  ^)^  während  nach  absieht 
lichem  liingie.ssen  von  Whisky  in  die  Augen  Lidsehwellung,  eitrige 
eretion,  Eccliyiiiosen  an  der  Conjnnetiva.  und  ein  Belegt-sein  der  Gornc 
mit  einer  diphtheroiden  iMernbran  bei  iSehmerzcn  entstandeu.  Nac 
14  Tagen  war  die  (Tenesung  vollendet. 


10.  Aldehyde. 

Die  Fähigkeit,    Schleimhaut   zu    reizen^    kommt    den    uioderoii^ 
mittleren  Oliedern  der  Aldehyde  in  liesonderem  Maasse  zu* 


a)  Methylaldehyd* 

Der  Formaldehyd  eoagulirt  in  geeigneter  Concentration  das  (1^ 
webseiweiss,  und  erzeugt  dadurch  unangenehme  Reiz-  und  EntzüoduDg 
zustände.  Schwache  Concenlrationen  lassen  S<.ddeimhautverändenin|,'e 
mit  sinnlieh  walirnehniharer  tiBwebsverimderyng  vermissen,  Solrhe  Ve 
dunnimgen  von  1  :  1000  bis  l  :  20D0.  die  nur  kurze  Zeit  einwirken,  rufjl 
an  der  Bindehaut  zienilieh  starkes  Stechen  hervor:  dieselbe  wird  stall 
hyperämisch';).  Auch  Fortnalifidämpfe  können  eine  harinaekigo  Con 
junctivilis  erzeugen. 

Eine    45jJlhrrge  Frau    hatte    sich    heim  (jrasscluieiden    da«    rr*  " 
leicht  verletzt.     Ein  Arzt    träufelte    ihr   uaeti    einigen  Tagen  eine  ir 
H Is  Coetii II  bezeichnete  40  p r o  e e n t  i  g  e  F  o r  m  a  1  i  u  1  ö s  u  n  g  ein .    Dnniiirh  iTtoigl 
Steigeriaig  der  Sühmerzeu.     Mie  zur  CoutrrMe    bei   einem  Gesunden    gemai^li 
Kintriiuf luug    erregte    wieder    stnrkr    8r!i merzen,     inul    macht*?    den    Irrtha 
otfenbar,     Das  klinische  Bild  wurde  nicht  niduT  geschildert.     Dms  Kndergebii 
war  l)f^i  der  ersten  Patientin    eine  Helisrhfirfe  von  V200»    ^^^  dem   sweitea 
^/soo  n«'^<'h  etwa  fünf  Wochen   Luiger  ßi^haniilnng*"*). 

b)  Anderweitige  Atdehyde« 

i)«r    Paralornialdehyd    (Trioxymethyleu)    wirkt    wie    der    Fartiim)4i44ii 
Thiere,    die  damit  vergiftet  werden,    hekemmen   enge  Pupillen.     D<T  Aethyl- 
aMehyd  ätzt  Schleimhäute,  ebenso  der  Paraldi^hy d.     Der  THchluraldfliyd 
verätzt    lebendes    Ei  weiss       Propyl-    lUlJ   Isohlltylaldehyd    wirken    iihfilrl? 
Pas  Akroleill,    der  Allylaldehyd,    wirkt  biologisch  wie  Formaldehyd*), 
jedoch  erkennbar  das  Gewehsei weiüs  cljtf misch  tu  verändenL 

c)  Crotonaldehyd. 

Ein  Chenjiker  beHcbäftigte    bdch  mit    der  Destillation  von  CralouaJ^Mi 
In  Folge  der  Da  tupfe  traten  Nacht«    unerträgliche  Hchmersen  ein  mit  Mi 

1)  Horaburg,  1.  c. 

2)  Gepner^  Ceniralblatt  f.  Augf^nheilkunde.    \SiH,  Juul   S,  161. 

3)  Andreae,  Verletzungen  des  Seborganes  durch  Kalk  öle.  8.  Ö. 

4)  Lew  in,  Archiv  r  exp.  Palhol.  u.  Pharmaka   1900.   Bd.  XUll. 
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^seitiger  Lidsclnvelkingj  Thräuini,  Blepharospasmus  und  Röthuiig.  DuirU  Aus- 
waschen des  Conjunctivals.'icks,  Ris.  Atropin  mid  Morphium  trat  baldige 
Heilung  eiu^L 


It  Kreosot. 

Die  örUi(*heti  Wirkun^^M]  dos  Kn*os()ls  an  .Sehl<?tiii!iiiuieii  L*(*rtiheii 
auf  .seioer  eiweissiallruden  Eigiiischaft.  Sc^hon  an  der  Alundscljloijiduiiit 
kann  UTit**r  dieiseni  lilinlluss  srldie8«lit.'h  Ciositiwiirshildimi;  entstehen.  IJei 
Thiüren  und  Menschen  kojimit  die  Hurnhanttrübung  in  dem  Monicnte  der 
HeriihnnijL!^  des  Mittels  mit  den>  Gewebe  zu  Stande^  heüiehungsweise  nelmn 
Myosis  und   Drm-ksteit^eruu^^ 

Eiuenj  39jfdirigeu  Glasmaler  wurde  aifö  Seherz  Kreosot  in  die  Augen  <;e- 
Äjpritzt.  Er  sah  roth,  uud  hatte  Hr«^i)uen  im  Auge.  Nacli  einer  halben 
Stunde  klagte  er  über  Lichtscheu  und  (iesich  tsali nähme.  Bei  gedämpftem 
Licht  konnte  rr  ^'rosse  Gegenstiinde  erkennen.  Die  Pupdlen  waren  contrahirt 
und  ungleich.  Behandlung:  ßlasenpflasttu*  hinter  die  Ohren,  kalte  ÜmschJäge 
und  innerlich  Opium. 

Nach  zehn  Tagen  schien  zwischen  dem  rechten  Auge  und  dem  Objeet 
Canevas  gespannt  zti  sein,  das  linke  war  so  j^ereizt,  dass  es  oielit  geöffnet 
werden  konnte.  Nach  circa  zwei  Monaten  wurde  das  linke  Au^e,  das  sich 
schon  gebessert  hatte,  wieder  trübe,    Lichtsehen  und  Hy|)erästhesie  erschienen, 

^Bü    dass  Berührung    eonvulsivischr  Beue^uugen    de^s  Urbieularis    uud    anderer 
MuBkeln,    sowie  Thraneu  erzeugte.     Kin  Öpiumpräparat    wurde    auf    die  ('on- 

[lanctiva  gehracht  imd  danach  trat  Besserung  ein. 


IL    Meialle. 

Metalle  und  Metalloide    liesilzeu  eine    sehr  au.sgeprägte  Aflinitai  zu 

Eiweiss.    ßeirn  Silber  ist  sie  sieherlich  sogar  j^össer  als  die  zum  Chlor. 

Die  entsprechenden  AHujunnale  entstehen  auch  bei  der  IJerührun^  dieser 

Mittel    mit    den  Schleimhauleu    des   Au^es.     Die  Niedersehlage    sind  im 

Aügetneinen    uys.serordentljtd»  fest    und    ^o^en   Liisungsnnttel  schwer  /u- 

KgäD^^hcfh     Wenn    man    bedenkt,    dass    im  Reagirglase   erzeugtes  Queek- 

HJiilberalhytninai    auf  Zusatz  einer  Kochsalzlösung    schon    fast    ohne  Um- 

H^chütteln    sich  b"*st,    so  ist  es  schwier  verständlich»    weshalb  die  Lösung 

Hdes    an   der  H<»rnhaut    erzeugten  Qui^ksitber-Eiweissnicflerschlagcs  unter 

Bder  gleichen   Einwirkung,  wenn  überhaupt ,    sich  ei*st  dnrcli   Imigdauernde 

Imgatiori  in    langer  Zeit  vollziehl.     liier  müssen    andere  Faetorec  einer 

I Lösung  entgefi:enwirkeri.  Vielleicht  liegt  es  nur  an  jnechanischen  Ur- 
sachen, nämlich  daran,  dass  trotz  der  Disaggregation  tler  Gewebseleniente 
ein  schnelles  und  geniigendes  Kindringen  des  Lösungsmittels  nicht,  zti  Stande 
kommen  kamt.  Manche  der  in  diese  Gruppe  gehörenden  Gifte  wie  Jod, 
Sublimat.  Calomeb  haben  schon  an  anderer  Stelle  eine  Besprechung  ge- 
funden, lüs  gielit  viele  andere,  die  in  energischer  Weise  Eiweiss  fällen^ 
imd  bald  sehr  feste*  rChromsäure),  f>ald  mehr  weiche  (Chlorzink)  Aetz- 
Schorfe  erÄCugeu. 


li  Homburg,  1.  c. 


800  Oeriliche  Entzündungs-  und  Aetzgifte. 

1.  Silbernitrat. 

a)  Oertliche  Reizwirkungen. 

Die  Eigenschaft  der  Schwennctalle,  flüssiges  Eiweiss  zu  fällen,  theiJt 
auch  da«  Silber.  Sein  salpetersaures  Salz  erzeugt  in  Eiweisslösangen 
Silberalbuniinal,  das  in  Chloralkalien  löslicli  ist.  Die  Eiweissfällung  er- 
folgt in  gleicher  Weise  an  lebenden  Geweben,  und  besonders  stark  an 
Wunden  und  Schleimhäuten.  Aber  nicht  alle  Schleimhäute  reagiren 
biologisch  in  gleich  energischer  Weise  auf  Höllenstein.  So  sind  z.  B. 
die  subjectiven  Empfindungen  verhältnissmässig  nur  gering  nach  der 
Aetzung  im  Munde,  während  sie  sehr  viel  ausgesprochener  sind,  wenn 
die  Bindehaut  des  Auges  damit  behandelt  wird.  Es  hängt  dies  wohl 
w(\sentlich  von  der  Innervation  der  betreffenden  Gewebe  ab.  Die  sicht- 
bare chemische  Wirkung  ist  jedoch  überall  die  gleiche,  insofern  die 
gleichen  Concentrationen  des  Aetzmittels  gleich  lange  Zeit  haben  ein- 
wirken können. 

Au  Grund  einer  besonderen  Empfindlichkeit  können  die  subjectiven  und 
objectiven  Reizsymptome  über  das  Durch schnittsmaass  hinaus  anwachsen. 
So  sah  man  z.  ß.,  dass  eine  einproccntige  Höllenstein-Lösung,  trotz  des  so- 
fortigen Nachwaschens  mit  einer  Kochsalzlösung,  die  ja  den  grössten  Theil 
des  noch  nicht  in  Reaction  mit  dem  Eiweiss  getretenen  Mittels  in  Silber- 
chlorid   umwandelt,    sehr    starkes    Thränen,    Lichtscheu,    Chemosis  der 
Bindehaut,    und  acht   bis  zehn  Stunden  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  er- 
zeugte^).    Die  viel    geübte  Behandlung    der  Augen  neugeliorener  Kinder 
mit  Einträuf hingen  \c)n  ein  bis  zwei  Tropfen  einer  zweiprocentigen  Silber- 
uitratlösun^^    hat,    wie   sorgfältige  Beobachtungen    an  300  Individuen  er- 
gaben. Zustände  von  einfacher  Congestion  und  Schwellung  bis  zu  acuter 
>]nt Zündung    zur  Folge    gehabt.     AVerden    versehentli(-h    statt    schwacher 
concentrirte  Lösungen,    oder  gar  (^n  Stück   HöUensioin  in  das  Auge  ge- 
bracht, so  entstehen  auch  tiefgreifende  Verätzungen  mit  mehr  oder  minder 
starker    Scliorfbildung.    nachheriger     Eiterung    und    der    Tendenz   Ver- 
wachsungen einzugehen. 

Bei  einer  jungen  Krau  wandte  man  Silbernitrat  wegen  LidgranuJatiout^u 
an.  Ein  Stückchen  des  Stiftes  brach  ab  und  blieb  zwischen  Augapfel  und 
unterem  Lid  für  einige  Minuten  unbemerkt  liegen.  H)s  wurde  dann  aber 
herausgewaschen,  und  die  Kranke  beauftragt  das  Auge  viel  zu  baden.  Am 
folgenden  Tage  war  die  Conjunctiva  des  betreffenden  Auges  verätit  und 
chemosirt.  Ein  weisser  Schorf  auf  dem  unteren  und  inneren  Segment  de> 
Augapfels,  und  ein  correspondirender  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Lides 
bezeichneten  den  Sitz  der  Aetzung.  Blut  war  an  verschiedenen  Funkten  linp 
<len  Wundrändern  ausgetreten.  Starke  Schmerzen.  Blutegel,  Fomentationen. 
Olivenöl  wurde  direct  in  das  Auge  gebracht. 

Am  vierten  Tage  war  die  Chemosis  geringer;  starke  Conjunctivitis;  Eitt^" 
wurde  von  der  veriltzten  Fläche  frei  abgesondert.  Die  acuten  Symptonu* 
schwanden  nun  aber  bald.  Man  vermied  sorgfältig  eine  Verwachsung  ^ 
Wuudflächen  dadurch,  dass  man  Sonden  und  Oel  oft  einführte.  HHliing  ohne 
Deformität  2). 

1)  Moor,  Klin.  Monaisbläiier  f.  Augenheilkunde.   18%.    Bd.  XXXh.  ^'^' 

2)  Cooper.  1.  c.  p.  272.  -  Homburg  (1.  c.j:  Einem  Chemiker  spritU' 
schmelzendes  Sill.ornitrai  in  beide  Augen.  Nach  24  Stunden  bestand  bei  Sobm*'*''' 
llornhautiriibnnff    und  Nekrotisirung   der  Sclera.     Das  Nekrotische    stiess  sifb  "'" 


SilberniiraU 
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Wio    hei    eioer    energi 
Wirkuni:  des  Silbornitrats    sot^^ar 


hun,    aiisiflitlichen    Hoi-nhautvi^ratznni'    Hie 
Ins    zur  l)esrenH^t"s<'li*Mi  MeiDhran 
ii:ehen  kann,  [ehrt  rlie  fnl«:onde  Booliachlun^, 

Hin  24  jähriger  M;inii  lie^8  .sich,  iiiii  voo*  Militfadi^iust  btffreit  zu  werden, 
in  Itusslaiul  ilurch  cineti  Feldjsehcer  die  rerlito  rorn<':i  derartig  mit  niuom 
Hrilli^nstoiiKstirt  atzen,  dass  tr  uiuti  viir  Jnhrcii  <ine  ceutraj  j^ok^gerie,  circa 
'l  ijini  liiiltf'iuk',  his  zur  L>eseruM*t'sflR"n  Haut  ritiidieudi^  duuketbnmur  Ver- 
färbung tkr  Hortiliaut  riyfvvies.  svebOn*  die  Piiiiille  v<illig  vertb-ekte.  Nach 
AtHipini'iutratif hing  zei^t«'  nirb  :iucli  *\\v  Limit'  ratiiraclös  getrübt.  Nach  der 
Staarbe^it^iti^ini:  wurde  luiuiucbenborub-iut  erfolgreich  in  die  heraasgeschuitteu** 
undurchsichtige  Horuhautstelle  «^ingeptlnus^t 'k 

Vorhandenen  Angaben  nach  scheinen  al>sicbtliehe  Uornbayiverät/Am^'un 
7Mm  Zwecke  (\er  Befreiimg  vtuii  Militärdienst  besimdei^s  haidig  in  Riiss- 
land.  aber  auch  anderw/irts  ;reb*irenrlich  vorznkoiiuiieiL  fni  jatire  1880 
waren  idlein  im  Warsehauer  l^e/irk  237  Militär|d1iiditige.  welche  der  Er- 
zeugung vctn  Seh-storunifcn  uder  tier  Sinudation  verdätdrlig  waren.  Bvl 
[^  von  diesen  wurde  Sel[>stversfüninielung  riachiiewiesen*). 

Selten  einmal  zeitigt  eine  starke  Verätzung  der  Hornhäute  durch 
Silbernitrat  keine  üblen  Folgen.  So  war  iineni  neugelmrenen  Kinde 
stati  einer  rrede'sehen  Hüllensieinbisimg  irrtbündicb  eine  solche  von 
lOpCi.  in  beifb^  Auiii'u  eingetränreU,  r*ie  Fol^e  war  »'ine  siurke.  eitrige 
Ftindchauteniziindnnir  mit  ödematiiser  LidschwelJung;  ganz  wie  l)ei  lileunor- 
rhoea  neonatorum.  Am  ersten  Tage  waren  die  Hornhäute  noch  gut 
durchscheinend,  hlaugrau.  ülatt,  iirid  niu  zweiten  uneben,  vom  Epiihel 
entblösst.  \  orn  vierten  bis  seehsirn  Tiigc  beslantl  eine  dichte  Trübung; 
so  daus.s  v<Mi  der  Regt^nbuin-nbaui  nichts  zu  scfien  war:  tktnn  erfolgte 
ruische  Aufhellung,  so  daj^s  schon  .iin  zehnien  Tage  ilie  Hornhäute  normal 
waren,  und  einige  Tage  sfiäter  auch  die  Bindeliäule.  F]s  war  therapeutisch 
nur  steriles  Olivenöl  zur  Anwenrlung  gekommen ^t. 

Nach  \  ersuchen  an  loilu^n  Aug<Mi  s**heiTil  v<  niöglicb,  dass  durch 
IJailer  init  ( •bloranvmonlbsung  eine  Aufliclbmii  \on  Hornhanttrüliungen 
auch  um   Menschen  zu  erzielen  sein  würde. 

Zwei    Augen    eines    am    Vormittage   gesehbichtuten  Ochsen    mit    ganz. 
klarer  Hornhiiut    uitrden  Nachujithigü    mit    /chnprocentigcr  SilbcrnitratlösuDg 
geätzt,    so  das.s  cinx^  milch  weisse^  stellenweise  etwas  fleckige  Hornhauttrübung 
fmtst^ind.     Dieselbe*    war  auch  bei  foc:der  HeleuchtuKg  absolut  undurchsichtig. 
^Ms  Hnc  Auge  wurde  in  Sahniaklü^uug  .20  \iVi:),  *las  andere  in  eine  physio- 
Bfcgische  Kochsalzlösung  gelegt.     Nach    einer    luilben  Stunde    schien  die  Trü- 
^hutig   des  eruieren    noch    etwas   dichter  gew{Krden  ni  sein,    und    sali    aus   wie 
'    »Mne   afifgelagerte  Membrari.     Im  ('tuorolgefilsse    war  keine  Aenderung    einge- 
treten.     Nach  3^/2  Stunden    war    die    (*uj>ille    Aqs    ersten  Auges    schon    ohne 
focale    Heteuchtung    kennllirh.    cbciise  die  FfuHMuig  der  Iris,     Am  roiitrolauge 


Cornea  und  Sclera  ab*  Ks  bboben  Leukom.  bezieh  an  prsweii^t?  panioller  Pannus.  Nach 
einem  Jahre  waren  nuch  kltune  Geschwüre  in  4er  narbigen  Pariie  einer  Hornhaut» 
Aid  anderen  Aujje  war  ein  Symblepharon  und  narbig  vascularisirlc  Hornhaut.  Nach 
drei  Jahren  wurde  .lag.  1  mühsam,  nach  zehn  .fahren  gewöhnbcher  I.buck  bei  Ijampen- 
Mehl  gelesen. 

^_         1)   V,  Hippel,  Bi^rliner  kÜn.  \Voch©D>rliritt.    I8^L    No.  ü).   S.  466. 

^^       f)  Tatko,  Gazeta  lekarska.    18SL  No.  7. 

^^        3)  Roth,  Die  ophihiümulogische  Klinik.   V.m.   No.  22.  S.  339. 
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war    iuirli    bei    foealer  Beleiirhtuu^    iiiclits    zu  erkenuen.     Bis  tarn  fo1geii<l 
Morgon  i^rfolgtc  keine  wesHjitlirhf  Aendeniiig, 

Zwei    frische  Ochsenaugen    wurden  bis  stur  absoluten  Undurehflichtigh 
,iueh  hfi  Incaler  Beleuchtung,    ^«4ltzt,    und    in    eine  8nlmisikl5simg  (20 
heiiehtingsweise    in    pliysiologische    Knchsjihlrisung:    eingelegt.       Nafh    t?ii 
hjdhcn  J^tundo  schif^n  :in   dein  erstoren  *ho  IViibnn^  verdichtet,  wie  aafgela 
Nach  einer  weiteren  h:^lhen  Sininie  zeigten  sieh  diuikele  Wolken  in  deni  wei^ 
liehen    Heüirke.     Nach    circa    drei    Stunden    w;ir    die  Trübung    nur    noeh 
schwaclicr  Hnuch   verliMiult^ny  weicher  auch  oline  fucalo  Beleucht 
vollküninien    erkennen    Hess,     [his  Cfinindnuge    war   ganz   und 
blieben, 

liei  der  |hij|iI»}  laki  tsehe  n  Eini  riiufelinit;  \(m  y-wes|irncentig 
lldlleusleinlosunir  bei  NtHJjieliDrf  ni*n  (Crede'üches  VrrfalinMU.  eiiw 
niehl     immer    luinnlu^en    KinjL^rifTe.    beubaeblii     man    zuweilen  i| 

artiiie    KiliTun^^    weh'he     bei     s(renger    Iteinlicbkeii     baUi    vrvt-  3*? 

liei    einem    fünf  Ta^e    nben    Neugeboreueü    waren    solche   [u^tillatiofl 
Vi»u  AriieoUiin   nitrirnm  il:4ni    ireniaclil     worden.      Es   ent\idekeli#>    sie 
eine    Hindeliauh'td/iiudiuii:     iinler    ilem    Bilde    der    dipldberdisidien.     Der 
LrinivrNche   liai'iUii>  konnie  nirln   i:e/üchTei   werden,      Vierm 
tn\ininje{*ii()M  war  (dme   Ivrbdi:.    Seblie*sslirli  erl'uU;»e  Heilimg   m 
lassunii    von   Leuknmi'U^i.      Derartige    Fälle    haben    sich    nfter    er 
sin<l    «lann    rdier  ander»  üedeulel   wurden.     So  träufelte  i.  U,   eine 
anmie   bei  einem   \or/.eitiii  iifbureneti  Kinde,  zwei  Sinnilen  nach  <l**r  (n^    I 
burl,   we^en  starker  Seeretinn  SilberniirallnNUfi^  ein,     Narli  zw«^    - 
entstand  sriion  eine  t 'oniurieti\  iti>  blennorrliotca   und  symmetn- 
Imng  der  Corneae:  rechts  etwa  .1  ntm  lanp  und  3  mm  breit,  zum  Thnt 
rlie  l*u(iilh'  deekend.  links  rundlieh  eiwa  4  nini  im   Dtirehmcsser     N*«*li 
acht  Ta;:en    endur*    die    N*crelion.    aber    die   Tnlbungt*!!    blieben,     \oui 
/wülfien  Tai:**  an  ersehieu  eine  Vaseularisation  f>is  zur  Tndmn^  und  vi 
na(-h   vier  Wochen    (Mlul^'ie    eine    theilweise  AnftieHung,      Hier  kaiMi  v( 
einer    angeborenen   Keratitis    intersfitialis    nicht    die  Rede    sein,   d» 
Ihalsüehlieh  sich  erst  entwickeltes i. 

Üreilmndert   Xeiii!i'bi>rene  bekanien   einen  Trojjfen  einer  zweiproc^i 
li^i-ti  ArüentiLunbisun^    in   den  inneren   Augenwinkel.     Xtir  in  vier  Fä" 
enlslanf!    keine  Keaetiun,    sonsi    einlache    Schwellung    oder    ^^ehw«»? 
Conjunctiv  itis  mit  reichlicher  Secrction,     Der  rnterschied   in  der 
aeiion  wird. erklär!   <lurch  die  mehr  oder  wenifror  starken  V'^eniiider 
welch*'  die  (-'onjunctiva  durch  den  (leburtsnHH-banlsrnns  erleide!,     tii 
I ien   fanden  ^icfi  eisi  vom  zweiten  Tai^e  ab,  luu  liauliirsten  Stapti 
und   Xeritsebaeillen,     In   73  pt'l,  war  die  Sccretiun  bis  zuni   zv 
\erschwnnden.     Elf  von  den  anderen  Fällen  hekümen  gutartige  Secrru 
eaiarrhe^i.    Nach  unseren  Erfabruni^en  müssen  wir  diese  H:;t" 
siiirkeren   Kcaction    als    sehr    aurfiillit:   bczeiehn*'n,    in  Vvl- 
mil   den   AnL'afien  andcjcr  Ibjobacbter,     Sit  wurde    narh    ^  iq 

llerichte   über  100  Neugeborene,    welclie    genau    nach    dei 
\'orsclirin    behandelt   Wtiren,    eine  gewisse  fjeaciioii   zwar  in  8U  fK  t. 
FiilJe  gt38ehen.  doch  war  dicsellK'  in  der  Hegel  sehr  ijering.     In  ii>}^^ 


1}   Dörit'i-,  Uücueii  d'Uiihthaiaiol,    18%.   p.  422. 

2)  ßHlabil^chew,  Westn.  öflnlmob    18%. 

3)  Cramor,  Cöntralblftti  I.  OynAckol.   18^.  No.  9. 
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sonnte  sie  als  eine  massige  bezf^iehnet  werden,  eine  starke  wnrf?e  nie- 
mals lieobaclitet.  Die  Dauer  der  Rei/niii;  war  stel.s  eine  sehr  kurze, 
auf  zwei   bis  drei  Taire  beseliriiiikie^i. 

Von  5130  na(*h  Cre«Ie  ni\l  Ar/^enium  iiitrictHii  {2 — 1  jjCt.»  beban- 
tlellen  Neugi^-boreneii  rrkraiikteti  nur  17  an  einer  kn(*ht('ii  IVk*nnoniioe. 
Die  Reizersebt^intniirrn  waren  i;crini(er  als  bei  BehcHjdlun;L:  mit  Arüerituiu 
at'elicnni  ii»il  njubfnlgiriHb'r  KocbsalzeiiHraufehinin^L  Eiii  anderer  lieob- 
aeliier  limd  naeb  deni  Gebrauch  einer  ein-  i)is  zweiproeentiguii  Losung 
\Mn  Arjü^iMiluni  aeeticnni  liei  200  Nen^eboriMien  in  11  (»Ct.  einen 
liindeiianteatarrb^i, 

Dirrel»  Einsjiritziing  von  Ar^eninni  nitriiinn- lAJsiitji;  <  7^  -  Va  P^  ^-^ 
in  die  vordere  Karniner  eines  Kaniiiebens,  narli  vorherij:eüangeiier 
Kntleerung  derselben,  erzengle  mati  innerlialb  sechs  Stunden  eine  b/lfbafte 
Iritis.  Der  llninor  Ui|oeus  fridtte  sich,  lls  bildete  sieb  Eiter  in  der 
vnrderen  Kamnier,  eitrifie  \'f'rlarbung  der  Iris  und  eitriges  PnpilbrexsndaL 
Das  Endothellmuteben  Wiir  von  (bin  Stronui  durrh  einen  (ibrijM»s-<Mlrigon 
Krgnss  abgeliohen*). 


b|  Die  Argyrose  des  Auges, 

r^    Dir*n'ie  Augerrargyrose. 

In   iJerübrnn;!   mii   organischen  Sul>slanzen  scbwärzi  sieh  tias  Silber- 

litraT.     Je   n;ieb  der  Tiefe   der  iievvfh*\    in    di«'    Sf^hic   Losyng  dill'undirt, 

tsntsteht    einr  llraiin-  oder  Schwcirzldanfcirbnng  d(Tsf\lben.     So    wird    die 

rünjiiiictiva  oft   unaiistilüliar    lleekig    durch    die    rnissbranebbclie  ortliche 

idung    dieses  Mitiels^i.    iR'sunih'rs.    wenn    man    dem   Kranken    die 

r*>stingen    in    die  Hand  ^^iehr.     Naef^   l^^^-     -*  Monaten    nimmt    dann 

'die  (Vmjunctiva  bnlbi    eine    b^irhle  (»livenfarhe    an.     Stärkere    Losungen 

litrfien  auch  die  Ihndebaut  des  onteren   Lides    und   besonrlers  die  Leber- 

ijangsfalt*'  sebmntzig  grünlich   bramu  ndcr  srhvvar/  mit  gra[dritäbnliebem 

rCihinz,    L>is  in  den  Thriinensaek  kann  dir  Ariiyrosf  sicti  ersrrcekeTL     Die 

hierbei  zu  Stande  kommenden  <fewebs\eränderunüer\  sind  vielfacli  mikro- 

>ko|M*sefi   untersnrhl    worrlen.     Die  ("onjunctivti    eine^  Mannes,    dem    eine 

Ltisuni:  \on   Hcillenslein  zu   Lmscldagm  aof  das  Auge  verschrieben  war, 

und  der  dieselbe  irrthnmlieh  vier  Monate  ffirtgehraurht   hatte,    l»ekam  in 

^^'al^re  dessen  f>in   intensiv    blauhches,    fast  schwarzes  Aussehen,     l^]s  war 

Hbinc  Aufnahme  iles  Silbers  in  die  SulKstanz  erfolgt,  so  zwar,  dass  an  der 

^■DbiTfläebr  dus  tlindeirewebi*    ein»*    leicbl    iielbli^^be  Farbe   brsass.    in  di*r 

^Briefe    ali^^r    nur    \n    den    feinen   elastischen   Fasern  oder  Krir[jet*eh(ui  des 

^■iindeffewehes  die  Ablagerung  stattL^funden  hafte.     Die  eigentliche  tirund- 

^^(\rr  Iniereellulai'subslanz  wur  frei  L^f'bb**l»en,     Aus  diesem   Defunde  sind 

kf*inerlei  alieerneine  Srhbisse  zu  ziehen.     Wie  schon  bervort^ehoben  w^urde. 


l>  Bisch  off,  r.entralblatt  f.  Gynäkol.    1W3.   No.  10. 

2)  Dauber^  Münehener  meflicin.  \Vr>chens€hrifi.  1904.  Ni>.  7.  s,  a,  Kungpj 
Bfrlrncr  lehn,  Wochenschrifu  ltK)2.  No.  20,  LoopoM,  ibut.  N*j.  *Mi  u.  A.  — 
Fergl.  d'd6  Kapitel  f.ntmokokken^. 

3)  Sei pi ad  es,  Gjuaecologia,   19f>2, 

4)  MrühcL  Archiv  f.  OphlhiilTnol.   Bd.  XXVI!,  Ahih,  '2, 
b)  Glmchzcitige  Anwendung  von  Cocain  schien  in  einem  Falle  die  Ablagerung 

^n  reducirtem  Silber  zu  beförderrj  (^Weeks,  NewAork  Eye  and  Kur  Infirin-Rep.    llHMj. 
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ist  iiiclit  die  t^hjaliuil  riiies  Gewerbes  dafür  ein.srhoidend,  oV»  a?;  :M 
rniwaiidluüi^s-.  lirzielum^swoist:  AldaiierungsstiitU'  des  reducirten  Silb« 
dienen  kann,  soiiderti  der  jihysikalisohe  Viirirang  der  DilFusion,  rveotud 
aneh  die  Mipiilicbkeil.  dass  I. yniphcefas.se  da.H  Silber  als  ^IrwitB 
SilherallMiiJiinai,  oder  in  ii'*:end  einer  anderen  löslielhMi  Form  an  uifl 
in  ein  Oewelte  [»ringen.  Die  Rielitiifkoil  dieser  Au  ff  assunir  wird  durÄ 
antlen*  Ik-rimde  hestalieU  ans  denen  auidj  ein  UetlreiliuT-^  in  J*t  GrutM 
snbstan/.  hervoroeht .  ■ 

KiJj  T2j?lbriger  Mmni  l^nte  sieh  4(1 — ÖU  J:ihre  lang  die  Augeu  jt*<Ä 
2. — 3.  Tag  mit  dem  Hr^Ueesteinstift  vor  liem  S[»icgel  geätzt,  wegen  eine?*  n» 
den  rilatteni  zur üekjtreh  11  ebenen  Leidens.  Nach  dem  Todi^  untersurhte  mfl 
die  Augen.  l)ie  (onjunetivalflinite  snh  hlauM^hwarz  ans,  wo  das  Bpitliel  fch« 
Auf  tU^r  lujienfUiehe  tler  nii gezogenen  Coiijnneti  va  sah  man  schnvail 
*j«fäs«ver!iweignngen.  senkrecht  auf  den  Hornhautrand  verlaufend,  I>ie  AussM 
flache  der  SeU-ra  w;«r  gleiehfalls  hianschwarj!.  In'e  Färbung,  am  HonihaH 
nnide  begiiiin^nd,  nahm  rnielj  hinren  ah.  mn  :nji  Aef|nator  buUii  g:aiix  auf^f 
hrnen.  fMe  AnssrnflHchen  der  geraden  Augenmuskeln  zeigten  starke  Pigni« 
irung.  lUe  H«^>rnli;nir  war  steM«'n\v(*ise  in  ilirrr  gaujfen  Dirke«  bratin  gefilrM 
Ks  y.eigle  sirh  die  Färbung  theils  liiflui^,  tlieils  aus  rinzelnen  KomcM 
bestehend,  eisten^  auf  dir  Hr»rnh.'int  hoschrflnkt  mit  braunem  Fnrbenton,  letitJ 
an  allen  übrigen  Stellen  hhmschwar/.  Resonders  gefärbt  er^sdiien  die  Bo^uaH 
s c !)  e  und  1  > e  s v  e  m  e  t '  s r  1 1  v  M  imu  I ♦  r  an.  A m  stärksten  \\ ar  iHe  F.^rbq|^^| 
tler  Stelle  ciiNT  Mualeren  Svm'cbie.  I*as  K|jithel,  wie  das  Endothel  waitl^^H 
IHe  ('nnjuni'tiva  war  am  Lindins  auf  die  lltfrnhanl  her.tnfgoxogen  Aol^^H 
selben  war  tdienialls  das  K[jitlHd  idniTill  silbertVei  Inter  derselben  biNBH 
die  Saftkanü leben,  welehe  mit  SilbcTkurnehen  gefOllt  waren,  am  Duitll 
schnitte  eine  schwarze  Linie,  die  bis  in  ih»  subcnnjunctivale  BindegeweM 
hineinreichte.  Die  iiefässquersehnitte  zeigten  sich  von  einem  ^chvranH 
Kitrgc  ttmg<dit»n.  Auf  der  Sclera  higen  die  Körnchen  ebenfalls  in  dun  ^aÄ- 
kanälen.  An  der  Hornbantgrrn/e  theilte  sieh  die  schwar/e  Linie  auf  der  Srlera 
in  üwei  »lurddere  Z(*nen,  Dazwischen  fanden  sich  grossen*  Gefits&e,  denfl| 
Adventitialseht^ide  sc»hr  reichlich  Silberkdrnchen  enthielt,  lieber  den  vfid 
geraden  A  u  g e n  tu  ti  s  k  e  I  u  sammelten  sich  zahlreiche  tiefschwarz  ^efl/bW 
Lym[>hr:^nnn^  A  m  Thränenrrhhrchei\  fand  sieh  subepitheliale  Lvmph|5vfÄ«J 
injeetioik  wie  im  NülHonjunetivalen  Gewebe-  Schon  die  kleinsten  ttefS^ifl 
waren  durch  Anftdlnng  ihrer  Atlventitjalseheide  schwarz  cnntourirt.  dio  L!ii'-«-»r«^ 
mir  den^  blossen   Auge  al»  ^ohwarze  Stränge  ^sichtbar*  I 

In  diesem  Falle  wird  die  \erlhetlnng  der  Fnrhuni:  dünn  de.  ^"rJ 
Itahnisse  des  ruaürliehen  Salfsirornes  erklärL  An  der  Hornhaut  sei  «lifl 
Hesörption  im  (enirnm  lebhafter,  als  an  der  PiTiplierie,  wie  ijiinrh  V€^| 
suche  niii  Atropin  nüchiiewiesen  wurde,  daher  aucb  liiur  die  imcitw  I 
centrale  Färbung.  Dureh  die  Bindehaut  vollziehe  sich  die  Kesorptt-J 
wahrseheirdiidi  nneh  leblmfter  wegen  des  fehlenden  Filtniins  ei«  i^|||H 

Mend>ran.    ><»    dnss    hier   s(*hon   unnutLelbar  unter  dem    Fpi  ^^M 

Hchei^limi:  be^inrn',  JJnsselbe  i:ellr  fiii'  tlie  Srldeind»auf  der  ihfÄflwM 
rohrehen.  In  dt*n  lieferen  -SelTn  hier»  bilde  ilie  Vdventitia  der  iiefe-^Ä 
den  Transpui'twctf,  I)a/ti  käme  uls  /weiter  \\\*i[  die  Aussenflaobc  A^ä 
Selera  mii  den  dichten  iJündeln  ^ehwar/er  L\nipbi:efa>se  über  de»  i^^^fl 
Augernnuskebi.  Vis  (liond  der  \ ersebiedenen  Iniensirai  iler  F^^^| 
einzelner  De/iile  müsse  man  eine  Ijesonderc  Fähigkeit  (len^llMni*  «H 
Silhersal/.  g^i^nu  die  Kesorptiuu  fcstzuballen.  annehmen**,  ■ 

1)  KnieSf  Klin.  MonatsblMtei  f.Augenhuilkundo.  1880,  MaL  S.  f63.  -  JioM 
(Archiv  L  UphthalnioL  Bd.V)  berichtet  einen  ähnlichen  Fäll,  it»  dem  aiilir««!  ViVil 
hing  «ine  Silb^rnitriitlüsnng  von  0^03  g  :  '^0  in  boidc  Augen  igtUHulcll  wotditt  *4 
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Wir  ha^pn  sfAiim  (iiiranf  liiniic^viPseii,  (las>  iilj^^osehini  von  *lem  bio- 
logischen Wo^c    der  WeilerbclVinlening    ties  Silbers    durch    die    Lynipli- 


jfäSvS 


.Vnsielii   nacli    aiirh    de 


rdnsikalii!.elie  V* 


dei 


unserer 
lilTusinn    für    die  Verhreitimii    des  Silbers    in  die  (iewel»e  irmein  Ihüti^'^ 
sein  iniiss.     Die  an^ssle  Holle  spiell  dieser  \Ve^^  wcdd  bei  der  Argyrose 

Ker  Cornea,  die  nicht  so  biiulii:  wie  die  der  ('«jnjünchva.  dafür  aber 
Unisch  weil  bedeuhjügiividjer  ist,  weil  nahHvremä^s  daraus  aueb  erlieb- 
liche  SehstöruDgen  resultiren  können,  Sclion  der  eben  angeführte  Fall 
lehrte  eine  ßetheiligung  dieses  Oewehfs,  Atisiresprnehener  noeb  xeisjle 
eine  solche  die  fol;i;ende   Beol^äcblnn^. 

■         Kine    ril  jährige  Bauersfray    hatte    secb«  Jahre  lang    fast    täglich    wegen 

"^Hornhautjihlyi'tänen    eino    0.24  inocentige   HriMenstehilAsung    in    heidt    Angen 

getniufelt.     Seit  Jahren    schon    war    eine  immer  nielir  zunehmende  iJuiikel- 

heit  der  Augen  aufgetreten.    Jetzt  waren  dieselben  broaeefarben.    Die  Haut 

der  Lider    war    normal.     Die  Thräiienpnnkte    j^ahen    schwarz  aus,    ebenso  dii* 

Knnero  Wand    il^^^    aufgesrblitzteu    unteren  rvohrchf'us.     IHo  Ivaruukel    war  an 
ler  Ha.sis    srhwarzbrnuu.     Am    tiefsten    war    die  Ffirbunir  im  Biiidehaut^acke. 
Kinzclne  tiefässe  erschienen  in  der  ISälie  des  Hondiautrandes  als  schwiinlifbe 
Linien    mit    iiellweiss+*r    lJoi*pelcoritour.      Die    Harnbaut    war    übersät    mit 
iheilweise    vascularisirten  Flecken.     IMe  Karbe  der  Iris  war  nicht  mit  Sirlier- 
^^eil    zu    erkennen.     Die  Sehschfirfc  war  stark  herabgesetzt,     ßeioi  Augen- 
^■Hpiegeln    erhielt    man    nur    einen    schwachen  Keflex  durch  die  tief  sebwarEeii 
^■tfrirnhautüeckeih 

^m  Die  mikroskopische  U  ntersnchung  eines  mit  der  Scheere  ahge- 
^Blrageneii  Stückchens  aus  der  dunkelsten  Stelle  des  l  iiterlirles  ergab  fnst  ans- 
^■Isi-hliesslich  Färbung  der  elastischen  Elemente  durch  Siltier.  Ks  fand 
sich  nirgends  ein  Kindringen  (te>iselben  in  die  ZeUen.  Die  Niederscliläge 
schienen  nur  an  iler  *)berfiacbe  zu  haftt^n.  Dicht  unter  dem  K|nthel  tier  Lid- 
^Lbindehaut  zeigte  sich  eine  iingleieb  mächtige,  aber  f;isi  nnunlerbrocbene  Schicht 
^nron    freiem    PigmenL     Im    Epithel    faudei»    sich    nur    vereiiii^elte  Ivorncdien  \). 

^H         Die  Silberfleeke*  die  na^di  einer  kurzd:uK*niden  Anwendutiii  des  Silher- 
^■nitrats  entstanden  sind,  küünen   in  Wo«  hen  wii'<b^r  schwinden.     \  on 
^Rliileln.    die   man    /m   ihm    lieseitiiiuni:  anuandle.    erwies  sich 
ihis    unterschwefliiTsaurr    Natron    zu    n,6  :  3D    ^    Wasser 


II 
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i^Cyankaliunu    das 
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ß,  Kesorptive  Aii^en- Argyrose. 

An  iler  allgemeinen  \  erfärbuuir  des  Körpers,  die  naeh  /u  langem 
[inneHieben  oder,  entfernt  von  den  Angeri  statMindenden.  aiisserliebeii 
I  Höllenstein- Gebrauch  einireten  karni.  mdimen  bisweilen  auel»  die  Augen 
[Theil.  Hass  das  lelziere  im  Allgemeinen  sehen  isi,  steht  fest.^  aber  nicht 
fdie  Trsaehe.  Die  Ariryrose  der  ('önjunctiva  sah  nitin  /.  Jl  bei  einem 
; Manne  entstehen,  der  sieh  Ijart  und  Ilaare  .seit  25— 30  Jahren  mit  Silber 
färbte,  hrigentbündirdierweise  waren  andere  Kiirpertheile  \mi  der  Ver- 
Iftirbung  frei  geblieben.  Sie  kam  auch  na<-h  zehn  Jahn*  hing  fortgesetzler. 
Uä^Iieh  /weiraaliger  lie|iinselung  ihs  Kehlki»pf^  mit  llöllensteinlösung. 
HS^r  rier  Hindehaul    war  hier  auch  das  (ie^iehL  der  Xarken,  das  Zahn- 


i)  Huppe,  Anbiv  f.  Ophthalmol.  Bd,  XfA'llL  Abtli,  .'i  Inier  fünf  Fäller» 
\nm  Augen -Argyrose  sab  Heibertr  (Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  K.  3,  Bd.  III.  p.  'j28i 
iDinai  Verdunkr^lung  dtM'  tlnnduml  atid  l>läuliclie  Farhimg  derselben. 


^0*^ 


nerÜirlif*  Entxilnflungs-  utkI  AcitgiÜG, 


fleis<^h  L'tc.  verfärbt  1;,  Aiirli  im  <ir\\  crheboiriebe  ^iml  (kTartige 
ständo  hool)arlil(*t  wnnliiu  mnl  /wiir  lu'i  Arhriterri,  fli»'  lanirere  7.mt 
dem  Versilheni  von  (Thispivrlrii  lit^scliäftijül  wareo,  Sie  .saug».*n  zu  rlit*ji< 
Zwecke  eine  Silberlosnn^  mit  i]n\\  MnmU}  in  3^  4  cm  lange  Crla.smhr 
die  piTlsehnunitiig  zu  (rlasperlei)  imtVeblasen  sinrl.  Ziiweilfii  srelan 
dadurcli  Hr>llrnstHnlüstmü  in  dun  Mund,  Nach  verschiodeii  tant^fT  74 
y,mgi  sich  nWgpmk'im  re,sori)f  ivu  Argyrose,  nmh  drei  bis  \  ier  Jahren  aqlj 
an  den  Lidern,  der  Conjijncli\a  u.  s.  \v,  \erfärbungen  sali  man  hierh 
auch  an  der  Iris  etitsteherK  eljensu  eiin*  be^innemlo  rlapp^lsciti| 
Cataraki. 

Die    Gefalir    des    Eintritts    der    Argyrie    i^t     besonders    gross 
Tab i kern,    die  (dironis(*!i  das  Mitiel  t:i'bratiebeiL     Kin  soleher  nahm 
etwa    eiiirrn  Jalne    H4  ^  UtiileDstein    iti  l*illenronij.     Sehun    nach    ne| 
Monaten  hoi-ann  dii^  Grauscljwarx-Fiirbimg  des  (lesichts,  die  sich  iinii 
mehr    aceentnirte.      Der    Kranke    erla^    seinem    Leiden.     Die    Se^^til 
ergahj    dass    niehi    nnr    die  Haui,    sondern    aueb  die  Seldeimhäutt'j 
serösen  Häute,    die  tiefiisse,    Drüsen»    Plexus  eborioidei    ii.  s.  w.    Silh 
enthielten.    In  den  iLpithelien  Feblle  das  Figrnent.  ebenso  in  der  Suhüta 
des  Gebirns  and  Rnckenniarks,  in  der  Pia  nnd  Araehnoidea,    Die  Uatel 
sneJuinir  des   lUillms  o<Mili    liess    selion    niakrosko|iiseh  eint*   FärlitiG 
an  der  InnenHäehe   der  Dnralsf'heide    des  Sehnerven  erkennen.      Mikrn- 
sko|/i.seb    fand  sitdi  ein   korniiier  Nit'dersebbi^    in  alb'n   bind»  l 
Theifen  mit  Ausnahme  (b*r  in  ilen  Ner\f*n  mifl  der  Nel/baul  1x4  :. 
Die  Hornhaut    war    frei.     Silberhaltig   waren:    Selera.    Duralscheide  d( 
t*ptiens,    Tnnira    propria    eönjtnieti\ae,    das    sid>conjnnetivale    Gewpl»i 
Tenon^sebi'  Ka]Kstd,  ilie  Sehnen  nnd  das  inierstitirlle  <i(»\vebe  rler  Mnskrln 
In    der  Cborioidea    wai     der  Nai-bweis  tmmnülich  we^en  des   Pigmenf** 
doch    fand    sich    Silber  in  t  üiargclasscn.     Am  meisten  bevorzugt  wa 
die  gefässreicben  Gewebi'.     I>iese  Vertbeihmg  erkhirt  sieb  <ladureh,  tb 
dits  8iU>er  don-b  die  (lefässe  ans  dem   Körper  im|Kirtirt   ward»**'. 


c)  Andere  Sehstarungen  durch  Silbernitrat, 
Dir  Frage,  ob  die  aeufi'  oder  rbrorrisehe  \ergift»m^^  nnt  Hcilleri'ikfl 
ausser  dtn'eb  Verändenmiim  der  Hrn-nbam  m  Fid:;e  von  !*i;rmentabfai^*| 
rang  r»der  vielleielii  dnreb  LinNentridarng  norli  Sebsiorur»g*»n 
ktinne,  bissi  sieh  a|n*ioristise|)  weder  in  dem  einen  noeb  dem 
Sinm*  Ijeant Worten,  Das  klinisehe  MateriaL  das  hirriiher  vorhej:^  Nj 
nnr  sparlieb.  Immerhin  lehren  einige  wenige  lleobaebtungen,  da^s  Opti^-usj 
liezielnmiisweise  lletina  dnr<'h  dieses  Tiifi  in  Milleidensehaft  srext^j 
werden  kfmrjen.  Kin  einziirer  derartiger  positiver  Befund  wnegt  HniM^ftrj 
negativer  atrL  /nersi  ist  ein  positiv  ansgefaHeni^^  Thirrvr-Tvtirli  /v 
wähnen. 

Eine  KaUr.  drr  3Jl^  llnltenstoin  in  den  )bi^^rfi  mljra«  in   u-» 
waren,  bekam  l'irhreehen  und  nintorisehe  Stönunren  und  nahm  keine  Xalinnirj 
auf.     FMe  Aogen  des  Thieres  erwiesen  sieb  nndu'  nnd  mehr  unenipfin^* 
lie.b   gegen    LirbreinfalL    «Ier   BÜek  war  lerr  nnd    Fixiren    fehhe,    N*»^l 
drei  Tagten  besserte  sich  der  Allgemeitizustand,   aber  die  rnempßii<ltic 
keit  dtM*  Äugen    hatte    /nL'enfonmen,    so  dass    das  Tbier    nieht  nH'lir  ri| 

1)  Kraus,  Ailg,  Wiener  Medir.-Zeit.    189B,   No.  29. 

2)  Hicmcr,  Arrhiv  iter  IfnUiimIP.   lf^75.  IL  4.  S.  2^  nod  H.5ti.lL  S. ; 
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sHieii  srhirii.  iVi  ilf'i"  i»|»li(lialiuosku[Ms»  Immi  l  lh,LM"sllrllnn;L^  l)**i  flcr  din 
P«|>illrii  Uis\  iijir  nirhi  rra^irien.  erschien  die  PH]nl!(*  ziemlich  i,Toss. 
braunrot h,  mit  srliarf  ril»uehttb*:nem,  venliekteiii  Kand,  In  den  nächsten 
Tagen  uahin  die  |{ni|ilin<llit'hk€ir  (Wr  Pnpillen  und  das  8eliverDiögeu  zu, 
wühci  die  Fa]«i!h'  sieh  verkh?üi»^rh\  in  ihriMu  mifth'ren  Theile  heller 
wurde,  und  niehl   nn^hr  gcseliwellr   warVu 

Hei  _^leoN*?hen  wurden  dureh  Silherniirai  Seli8tr»rungen  erzeugt,  die 
als  Intnxikntionsiuuidy^njie  mit  centralen  Sentunirn  auri^efasst  werden 
können.  I'jn  Mann,  der  seinen  Bari  jahrelauL^  mit  Höllenstein-Lnsuuji?  ge- 
färht  hatte,  bekam  eine  leichte  Grauldanfärhuui:  lieider  WauL^en,  aueh 
der  Hachensrhh'ioihaut.  rerner  ailgemeiiic  Ab^eseldaüenheit.  Eingenommen- 
heit des  KM|>frs  ntii  (ledachisnisssrliwäche.  Icicbie  Schwerhörigkeit  und 
Gesichtsschwäche.  Aussetzen  des  Il(jlli*nstein-(iebrauelies  liess  die 
Symptome  schwinden.  p]in  anderer  Kranker,  ein  Arbeiter  mit  gewerb- 
licher Argyrie,  der  irleichzeini:  den  Syniptomeuccnnplex  der  Basedow- 
M'ben  Krankheit  ayfwies.  liit  seit  zwei  !\lönatcn  an  einer  typischen  fn- 
to\ikatinnsandtlyo|uc  mit  einer  Selis<  liärfr  von  ^^aoo*  <'Cntralen  Scotomen 
für  Roth  und  Griin  und  Abbhissuni,'  der  ttun|iorakn  Papillenhälfie.  Der 
Mann  war  aber  ^gleichzeitig  slai^ker  Taiiakmoeher  sn  dass  dio  Aetinbtijie 
ib's  Leidens  nicht  eindeutii;  war-i. 


2.  Protargol 


I  Diese  Proleinsilherverhinduü^ ,  die  arzneilieb  keinerlei  l>esondi're 
\  orziige  vor  dem  Rrdh-osieiu  besitzt,  tiat  nudirfaih  Störungen  des  Wohl- 
befindens erzeugt,  die  sich  in  nichts  von  <!en  dureh  Silbernitrat  ver- 
anlassten unterschieden.  Stärkere  als  zehnprocentige  Lösungen  iil)en  eine 
eaustisehe  Wirkimg    aui  Auge    aus,    die    auf   eine  Spaltung    des  Mittels 

Izuriickgefidirt   winP).    Kine  zweiproccntige  Lösung  von  Silbernitrat  wirtl 
tiesser  vei*traircu.    als    eine  2t*  proecntige   IVotarüollösunü.    die   aut   Auge 


stets  ßrennen  veranlasst  *i.     Aeltere   Lösungen    nehmen    eine    bräunliche 


►  Färbung  durch  Zersetzung  an.     Diese  sollen  vermieden  werden. 

Leicht    erzeugt    Protargol    eine  Argyrose    der    Conjunetiva,     Die 

[üble  Gewohnheit,  hei  jeder  geringen  Belästigung  der  Augen  dasselfie  an- 

^ztiwenden^    hat    unter    dem   Brüssehu-  Publikum    die*  Argyrose    sehr  ser- 

hreitct.     Xamentlicb  aut  Meere,    wo  der  Dünensantl  die  Augen  belästigt, 

pfle-gen  viele  Leute  sich  ohne  ärztliche  Verordnung  die  Augen  mit  einer 

Izweiprocentigen  Lösung  von  Protargol    auszuspülen.     Wenn  sie    nachher 

zurückkehren,  weisen  sie  eine  gelbbraune  Verfärbung  iler  Conjuntiiva  auT. 

Die  Argyrosis  naeli   PiMtarüolgebraucb    ist  aber  nicht  nur  bei  Miss- 

|l»rauch  seitens  der  Laien,  sondern  auch   l)ei  correcteiu  Gebrauche  häulig. 

Die   Bindehaut  des  unteren  Lides  rmd  der   unteren  Lebergangsfalfi'  wird 

am  stärksten  angegriffen,    dann  der    untere  Theil    der  Gnnjunetiva   bulhi 

.in  verschiedener  Höbe  iiher    der  Uel>eriiaogsfahe;    der  nasale    Theil    ist 

Igewöhnlieh  stärker    tingirt  als    der  temporale.     Sciion  nacli    rationellem 

mer-  bis  seehswöchentlichem  Gchraueh  der  ohinen  Lösung  war  bei  einigen 


1)  Harnack.  Berliner  klin.  Wochenschrift   1893,   S,  1137. 

2)  ühthoff,  Archiv  f.  OphthalmoL   Bd.  XXXllk   Abth.  1.  S.  :J81. 

3)  Wicherkicwicz,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.   UXK).    Bd.  IV. 

4)  Siieguireff,  Zeitschrift  f.  AugenheilkuiidL\   B.L  ML   S,  M9, 
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Kranktii  oine  iiiil    rrk<nin[»arv  Argvrusis  w»rhaiKlrn^>,     \aeh    vmtni  Attt 
bis  vier  Munat«^  lani:eii  (iebmtN-ho  eine^^  riiiif|»i'orpntigeri  Pmlargols    mt-^ 
wickelte  sifli   in  einem   Ftillf  rinc   Ar^yrosis  rlt*s  Tliriinensa(*krs.    \Um 
tVind   lue  hranncii   Körnchefi   hu  snbimi(*iWi'n  <i^'webe  fn^i   frrieni  Epiihel-L 

AelhM-e  rersunf'ji  vertram^n  liäiilii:  tias  MecHcaniem  avit;h  Minsi  iiirlit 
gut  l'iiaiigeneJini  sind  ferner  rnniea  l^rk  ra  n  k  iin^^eD.  die  tlureli 
Protai'i:;ol  ^eranlassl  wenJen.  Nucli  sielieiila;L'iger  Anwemtung  clessi^lhfn 
hei  eint/r  (Hinilenteii  <  'onjimctivitis  t^ntstand  eine  rorneaUInfiltraticui. 
Aueli  bei  drr  lieliarHlbini;  eines  Trarhums  kam  es  tlnreh  dits  Mittel  m 
einer  l^rkranknni^,  der  Hirnhaut  ^i.  l*njtar£if»l  nrnf  Melli ylenblan  wurden 
gleieb/.eitii*  an  einem  Ange  bei  einem  19  jälniiren  Manne  ariiiewendet 
Naeh  einigen  ilinnien  war  die  An^eufliissigkeit  grün,  und  Hörnh<iai* 
epiihel  stiess  sieh  reicldieb  ab.  \ni  niielisten  Tage  war  das  Kpithel 
zwar  normal,  aber  zwlselien  ilini  und  der  Ho wman  sehen  M»»ml»ran  fand 
sieh  ein  Niedersehla^i.  der  siidi.  weni^^^ten*^  in  drei  Woehen,  nieht  änderie'i, 

Kine  20  proeenitiie  |j"isun^  von  Protargnl  vom  inneren  Auj^enwinkcl 
einJliessend,  maehte  bei  lÜO  Ncuj^eborencn  in  27  pCl,  keine  Seeretii>u. 
Hei  52  p('L  war  sie  am  zweiten  Ta^e  erlosehen,  hei  24pCr.  dauerie  sie 
langer  als  eineji  Tai:,  l)ei  4  [1^1,  fiis  /tun  vierten  T;i^v,  Kin  Seeimdür- 
ralarrli   fehNe'^f, 

It.  AetlijleiHliainins]lber|dHftM|)liat. 

Nach  Anwenilnug  einer  drei*  oder  fnufpi-ocen tigert  Ltisuti)^  am  Auge  steUrul 
sirh  bisweik:^n  massige  Keizerscheijvongen  mu  Selbst  im  inte^givt^t4^n  Falk 
sind  si<*  geringer  als  die  nach  einer  lialhen  oiler  einer  viertel procentigen  Lr»<iUTig 
von  Argentwm  nitrirnni  auftretenden,  M;*nc'be  Kranke  geben  ai»,  das*  sie  da»  j 
Auge  trnckner  nml  das  Lid  etwas  schwen^r  fühlen.  Ist  die  Seeretinn  eine 
erhehliehere,  so  sind  die  subjectiven  Beschwerden  um  ein  geringes  <^nlsser*N 
Die  Aniiahine,  dass  dieses  rräj>arat  »licht  zur  Argyrose  der  Bindehaut  Ver 
anlassnng  gäbe,  ist  mehr  als  unwaln-seheinlieh.  Sollte  es  häutiger  gehnurlit 
werften,  m  wird  sich  eine  solche  schon  einstellen, 

4,  Arpn 

Diese  Verbindung  von  circa  10  pCt  Silber  mit  Protalbin  wurde  tti  wbn- 
pn^crnitiger  Losung  gebraueht.  (iesehieht  dies  wAhrend  längerer  Zeit,  mt  an- 
steht eine  Argyrose  der  Tonjunctiva^). 

5.  I^old, 
Chlorgold  sowie  (^oldcblorifi-Chiorualriuni    sind   Ftweiss   fjljläudt*  GifW 

Es  entstehen  dadurch  trockeiif.  s)>ri:ide  Sehorb^  mit  nur  geringer  Reixung  di^r 
Umgebung. 

})  Pergens,    Klin,  Monatsblätter    f,  Augenheilkunde.    11^10.    Bd,  XXXVItl,^ 
S.  256.  -    Fernere  Falle:    Den  ig,    Medic,  Times.    1S98.    VoL  XXXYL    No.  6. 
Dodd,  Ophthalmol.  Kecord.    1*X)L   p.  47. 

2)  de  Schwein itz,  Transact,  of  the  Aiiierjc.  OphtbalmoL  So*:i*»u.    19Q3. 

3)  Darier,  Annales  d^OculisL   1898.  T.  CXX.  p.  137. 

4)  Eaton,  Zeitschrifl  L  Augenheilkunde.    1902.   Bd.  VIL   S.  47^, 

5)  Engelmann,  renlralblall  f.  GynaekoL  1890,  No.  ^,  —  Hosner,^  lM«r. 
Blatter.   1903.  No.  Ki. 

6)  Hoor,  Klin,  Monatsblatter  f.  Augenheilkunde.    18%.    Bd.  XXXn*.   S. 

7)  Slephensotif  ßrit.  med.  Jouia.  190O,  ITMarch. 
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Kineni  Krnnkrti  spritzte  efw.vs  von  **\nvr  lieisseri  L<'>sihi^'  von  G<»Ut  m 
(  Vcinkaliuin  in  das  liiiko  Augo.  Ks  entslaiKivn:  RcitUe.  huftjger,  briMiuemler 
i^rhmerz,  TrtlbiiUir  ^^^s  iii_'>>trbts  iinti  Lirlitscheu,  Am  dritten  Tage  kamen 
SchiiierzeiK  ImsoiidiMs  benu  Bewegen  des  Augapfels.  Naeb  circa  drei  Wochen 
bestand  Iritis  und  heftige  (  onjuuctival-Hntssriiidun^,  Nacli  drei wOciientlif her 
Behandlung  erfcdgte  Wi^^derherstellungi).  Vielloicht  war  hier  an  der  Aetz- 
wirkiiDi,^  das  in  dem  kauf  liehen  (\ankaliniii  stets  enthaltene  Kaliumcarbonat 
hethriligt, 

H.  Anfimou. 

Von  den  Antiinonverbindunge»  lälli'o  diejeuiiien  Kiweisskorper.  ilie  trete 
Sahsäuro  enthalten  oder  bilden. 

Der  B  r  e c h w  e i  11  s t e i  n  ruft  a n  Heh I e inihäuten ,  vora iis^eselzt  das«  die  Hc • 
nlhrung  nur  lange  genug  .stattfindet.  Kntzitndung  und  Pusteln  liervor  Die 
nnachtsame  Anwendung  einer  anderen  Antimonverhiiidung,  der  A  iitinion- 
butter,  d.  h  einer  Lr»sung  von  Antimnn  ehlnrilr  an  einem  Lide  veran- 
»hisste  bei  einem  Kranken  eint*  Zerstömiii;  der  Cnruea.  Hier  wirkt»*  svesentlieh 
wohl  die  freie  Salzsaure  mortilieiretMl 
7.  Zjiikfdilorid. 
Zinkchlorid,  das  stark  hygroskopisch  ist,  erzeugt  einen  Schorf,  der  in 
den  unteren  Srbiehten  weich,  in  den  oberen  trocken  ist.  Je  weicher  und 
iiorOser  das  iiewebe  ist.  um  so  rase  her  urul  tiefer  erfolgt  die  Verse  bor  fting. 
Die  Wirkung  kommt  durch  Kiweissfäüung  zu  Stande.  Schoji  in  sehr  ver- 
dünnter l/»sung  des  ffillendeu  Mittels  erfolgt  sie,  Ktwa  acht  bis  nenn  Stuutlen 
nach  Aetzung  der  vorderen  Hornhaut  fliehe  mir  Chlor  zink  lasst  sieb  genau 
on  der  entsprechenden  Stelle  der  hinteren  Wand  eine  .scheibennrtige  'rnibung 
nachweisen,  die  als  grauweisser  KiTig  oder  Sichel  den  Defeet  zu  umlagern 
seheint  Mikroskopisch  besteht  sie  ans  Zacken/eilen^  die  stuerst  von  Klebs 
nach  Aetzung  nnt  Argentum  nitricum  beschriehen  wurden,  und  aus  einer  An- 

Ifangs  intercelluhirenj  sp^iter  intrarellniaren   Varuolenbildung^). 
L  >i.   Liquni'  feiTJ  sfsqnichlorati, 

!  Am  Kaninchenauge  erxeugt  fine  einprocentiice  Lr^sung  ttedeni  der  rr^Hijnnc- 
tiva  unti  eine  schleierartige  Tridning  der  ('ornc*a,  tlie  nach  einigen  Tagen  spontan 
«chwindet  Höhere  roncentratinnen  lassen  die  Ki weiss  fiiilende  Kigenschaft 
dieses  Eisensalzes  viel  stArker  hervortreten.  Die  Aetzung  kann  dann  so  stark 
Werden,  dass  Suljstanzverhisie  entstehen. 


9.  Cuprum  sulfuricum. 

Dureh  Aetzung  einer  klarefi  Hrbsenhonibaui  niii  deni  (/upruni 
lulfurieuni-Stifte  lässr  sicli  nur  rinn  sHiwaelie  difTuse  Trübung  rnil 
einigen  dichteren  Flecken  und  .Streifen  hervorrufen.  Nach  l'jnlegen  in 
le  zwanzigprocentige  Saltniakhisnng  am  S]jateri  Abend  waren  am  fol- 
genden Morgen  diese  Trnhungen  verscliwnnden  —  eine  Wirknng.  die  der 
Sei  der  KalktnTbyng  der  Hornhaut  zu  Stande  kninnieiiden  an  rlie  Seite 
;ii  !?ctzen  und  im  Bedarf!?falle  auch  i»ei  Men.schen  anwendliar  ist. 

Starke  r'onjunetivah*  Verätzung  der  Angimscbleimhiüile.  .sowie  auch 
HomhauttTübungen  krmnen  liei   unvorsichtiger  Ttmchirung  des  Auires 
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1)  Vose  Salamon,  BriL  med,  Joum.    1857,  24  Jan.  p.  64. 

2)  Hoffraann,  Ophtlialmol.  CieseHsrlinft.   lloidelberg  1H85, 
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Oertlicbe  Ent^tnlanjrs-  nnd  Aotzgiflö. 


oder    ziifälli^^ei!»    llineiiijL^eraihpii    \ on    Kn[ifer??iilfai    onl.stolimi,     Substanz* 
verlnstt*    liiklLMi    sirli    dnrcli    laii2('s  \rnvril(Mi    eiin^s    Krystallsf(icke*i  im 
liiiulf^luiulsack,       llir    lan^T  Anwen^liini;    vnn    Kii[ifrrNnlfa(     an  «ler  Con- 
jyiKtt\a  |>Jil|ielH"Hnnh  kann  imeh  eine  eit(enarh"^o  Hornliauttrübuiig  liervor- 
nifeii.      Alan    irat    sie    ausscliliesslicli    hei    traehomaläsen    Kindern,     Sie] 
orscljien    als    ein  rrniilieljlrraiiner    nder  rastfarhener  Bogen,    welcher  sieb 
nahe  dem  obf^reii  oder  niifereii  Tlieüe  des  Uinbiis  fand,  und  in  der  Liuie  i 
etwa  mil   einem   begiiuiendeii  Arens  senilis  üliereinsüivmth\     Die  Triiluntp: 
nininil    mit   der  Dauer  der  Hehandinni;  zu.     Seliafil    man  euvas  von  dem  | 
getrübten  tiCAvebe  i\h,    st>  bi.ssl    sicli    in    der  Ma^sse  Knpfer    nachweisen J 
Die  diirnse  Tritbnns^  erscheint  leielit  ranchiü  und  deckt  in  vor^eHchrittenenj 
Stadien  die  kränze  Cornea    bis  auf    ein(*n  en^t'n   |teri|>lierisehen  King  vunj 
0,5  nnn   bis   1  nun   lirriie.     Die  nUvw  inid   nnh'R*  Trnbinigs/one  ist   niehr| 
als  dii'    übrigen    getrabten  Tbf^ile    ansgesproehen,    so  da?»»  zwei  deutheh 
her\ nrragende,    nft.    griinhehe    oder    rostfarbene  Wiilste  gebilder   werden,. 
von  denen  gewöhnlieh  der  obere  Ijesser   erkannj   wird.     Das  Sidien  winlj 
dnreh  diese   Verändernngen  wenig  benachl heiligt, 

rm  ilie  Hänligkejt  des  Leidens  b'stznstellen,  wurden  die  Augen  lOfl 
147   traehoniafösen,    rnamdii'hcn    niirl    weihtirhen  Kindern    itn   Alter   \0!i.| 
4     IH  .lahren    bei    foealcr    Itelenehhuig    gepriilL      Die  Anwendung    den 
Knpfersiilfats  hatte  bei    ihnen  von  3  bis  2195  Mal   stattgefunden.     Tru- 
bnngslos  war  noter  diesen   147   Fällen  die  Cornea  ;>7  Mal  iHH  pCt,)   und' 
i;efriibl  Hü  Mal  iiil  [lOt.L     Die  Trübung  war  55  Mal  leirlit,   D>  Mal  massig 
stark*   VJ  Mal  srark.     Das  KuidVrsnUat    war    dnrnhstdinfttlieh    gebraueht 
wordi^n  844  Mal  in  den  leiehten   Fällen.  H77  Mal  in  den  massig  starken 
und   117H  Mal  in  den  starken  Fälbln.    IJet  den  Kindern  ntit  iinveninderter  I 
llnrnhant  war  die  Anwendung  dmvhs<dHnttlieh  379  Mal  gesrhelien*). 

Die  erstf*  Vi-ränderung,  die  das  Kupfersulfat  t^zeugt.  kann  nur  in 
der  liildung  von  Kn  pferal Im  m inat  bestellen.  Dfuvlj  ininuT  neues  Auf- 
fningeri  der  Sidzlusiinir  entstellt  sehliesslirli  aneli  dureb  Uednrtion  Kupfer- 
oxyduL     ^b'lglielJerweise  bilden  sir-li  nebenher  Spuren  \(m  Chl*»rkiJpf»'r, 

IM   Ifrüispan. 

lici  dvi\  mit  basisehen  ('uini:icetat«^M  ;:;f*w er bs massig  Arbciteürlm  kitniinl 
es  dtnTh  Finwirknng  dr*s  Stnubes  mif  die  zugfingliehea  SSehlHmhUnfe  xti  Rriz- 
uirkuiijfeiK     Sil   kr^uniMi   UTirfi    AugemuitzniKtungeii  mtstetini. 


III.  AlkaliM^he  Krden. 

Der  Kalk HU 

1,  (iesehictite  der  Kalkätzungen  HU 

2,  Statistischejj  ......  h\  i 

a)  Das  Yerhillmies  der  Kalkätzung»**»  zu  andertni  Verleizungea  d« 
Auges ,  .     ,          fill  * 

b)  Die  Crsachen  der  Vergiftung  ^Ti 

c)  her  Stand  der  Vergifteten  .  ^i- 

d)  Alter  und  Gesehlecht .     .     .     hJ3 

e)  Die  Betüeiliginig  tieider  Augen  und  ihrer  i'heite    oi  ^if^i  ^*.t/im-     h13  , 

3,  Die  Hchiidlichen  Kalkverbinrlnngeu    .     .     .     .     ,  h|4  j 


1)  Slcphensorij  IVansact.  üpljthalmu).  Soo.  VmU  Kirn^d,    VuL  XXIII,  f^^l 


KHWT^ 


Das  klinist^he  Bild 816 

a)  Das  Kraiikbeitsbild  tiimiittplhar  ii.icb  ein*  Verg;iftuiig  .     .  817 

fi.   Lider  iiiid  Bindehaut .  817 

ß.  Die  Hornhaut ^^17 

b)  Der  weitere  V*>rlaiif  d<^r  AetzHiit;      .......,,  .S20 

flf.   Die  weiteren  VeräiMleniii^eti  iiii  Conjurioliva  und  Srleni  .     .  H20 

ß.  Ausgang  ohne  Syniblepharoti .821 

r^   Ausgang  mit  Symblepharon  und  EDtro[Kuni 823 

iJ.   Die  weiteren  Venlnderungen  an  der  Hondiant    .....  H2ü 

e.   Pano|>htbalmitis.     Phthisis  bulbi  ete .     .     ,  »S3I 

Der  Mc^ebanisnuis  der  Aetzwirkuiig  rlurch  Kjilk  .......  «fU 

Die  durch  Kalk  erzeuj^ten  \  eraruJerungen  an  den  Aiigenge weben  ,  B'io 

a)  Vergiftuni^sbild  an  Thieren 835 

b)  \likrosko[>isebe    and    mikroeheiuische  Untersuchungen    iler  ge- 
schädigten Gewebe .  837 

Die  Prognotie  der  Knlkverützung h38 

Die  Therapie ,     .  830 


Kalk. 

K  (leschiehte  iUv  Kalkütznu^eiL 

Zu  allen  Zeiten  wnsste  man,  dass  der  Ai'lzkalk  ein  ijilxüiKlnni; 
erregendes  Gift  darstelh\  ^lan  lernte  nichi  nur  Falle  kennen,  in  denen 
3le«scben  .schwer  durch  inrieriich  aufeeaüuiinetien  Aetzkalk  litten  oder 
stogar  starben,  sundeni  sah  uuch  Menschen,  ilenen  durch  Zulall  oder 
Absich l  dieses  (lifl  in  das  Auge  kam  und  die  fladnrcb  unheilbar  er- 
blindeten. Solche  scbtininie  Ausgäni^e  sind  scbun  aus  dem  15,  Jahr- 
liunderi.  und  von  niediririischer  Seile  aus  dem  Emlv  iles  17.  Jabrlnuidcris 
jiiilgetheiU  worden,  i^eiitilius  beobachtete  dieses  Schicksal  uo  einem 
Knaben,  dem  V(ui  einem  anderen  Aet/kalk  in  das  Auge  crestrent  worden 
war,  Leirhtere  derartige  Verb'iziingen  Iiar  man  sehr  wahrsclicinlicb  ihrrr 
iiewohulicbkeii  wegen  iilterhauj>i  nicbf  der  \  er<dTenllichyr»g  fiii  weril» 
grdialtrn.  Erst  im  Beuinn  des  \nrigen  Jabrhunderis  kam  mati  darauf. 
Analogien  der  durch  Kalk  am  Auge  cri^eiigten  Zustände  uut  anderweitigen 
Gifteinwirknngen  fesizusTellen,  Man  verglich  z.  Jl.  die  bei  der  ^Kalk- 
Vi*rbreimun^"  emst(du?ndr  «(Terinnnuü  *lvv  Ihonbaul-,  wtKlur<di  sit»  weiss 
und   undurchsichtig  wurde,    mit   tb'r  anaiuiien  Wirknni:  (h^r  Mineralsameu 


I 


2.  Stafististhes. 

a'  Das  Verhältniis  der  Kalkät2UDgen  2u  anderen  Verletzungen  des  Auges. 


Ks  ist  sellisivcrstän<llirh  uiclii  feststetlipar,  nb  im  Laufe  der  Zeiten 
iic  Zahl  der*Auirenvergifhingen  dincb  Kalk  zugennuinien  hal.  wr'il  erst 
seit  relativ  kurzer  Zeil  überhaupi  Stafisliken  liieniber  ujöglicb  sind,  mid 
drr  Wunsch.  Erkrankunürszitlern  seitens  grosser  [betriebe  zu  crhaiten, 
■gewöhnlich  nicht  erfiillt  wird.  Man  kann  auch  nicht  halbwegs  ahnliche 
^Krorentische  Zalden  för  das  \  erhäitniss  der  Kalkverletznncien  zu  den 
^E%iigenverletzum,%'n  ülicrhaupt  einvarlc^o.  da  nie  ht  nur  je  nach  dem  \  or- 
^briegen  einer  industriellen  lieschaftigxmgsart  in  einem  liest iunnten  Gebiete 
^mald  die  eine,  bald  die  andere  überwiegen  tnuss,  sondern  auch  in  dem- 
selben Gewerhe.  z.  II  dem  Baugewerbe,  die  Arheitishedingungen  in  Bezug 
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auf  (lit*  .M()glichkoit  (nner  Vergiftung  selir  verscliieden  sein  können.  Diese 
Gründe  erklären  wohl  die  Schwankungen,  die  in  den  folgenden  Zahlen 
zuni   Ausdruck  kommen^). 


Zeitraum 

Zahl  der  Augeu- 

Kalk- 

Auf 

der  Erhebung 

verletzungen 

verletzungen 

100  Verletzte 

_ 

205 

4 

1.9 

13 

Jahre 

520 

14 

2,6 

362 

10 

2,7 

7 

^ 

223 

7 

3,1 

IV2 

<• 

1240 

47 

3,7 

J) 

^ 

1910 

94 

4,9 

1520 

97 

6,3 

l.-J 

" 

118  durch  thermi- 
sche u.  chemi- 
sche Mittel 

26 

13,5 

9 

^ 

282 

140 

49,6 

10 

„ 

96 

56 

,          58,3 

8 

^ 

— 

109 

1            — 

10 

m 

— 

135 

_— 

b)  Die  Ursachen  der  Vergiftung. 

Die  ti runde  für  das  Zustandekommen  von  Kalkverätzungen    sind  in 
erster  Jioihe    die   berufliche  l^eschäftigung  mit  den  schüdlicl)en  Kalkver- 
l)indungen.  sodann  das  Arbeiten  in  der  Nähe  vt^n  Kalkverarbeitunir.  un- 
«(lücklicho  Zufälle,  Spielerei,  vielleicht  au<?h  die  Absicht,  sich  durch  oim* 
Kalk-Augencntzündung  vom  Militärdienst  zu  befreien,  und  die  MurJi-  •»der 
Böswilligkeit.     In    einer  Beobachtung    aus  dem  Jahre  1(>S8   heisst  es  in 
letzterer  J^eziehung:    „Obsietricis    cujusdam    ülio   14    circ.  annonnn.  a'' 
alio    (|uodam  petulante  |)uero  c^alx  viva  oculis  inspersa,    ipse<jU('  Im 
oiunino    excoecatus    fuit,    malo   nulla  arte  sanabili"*.     Augen veririfinn^oii 
durch  Kalk  können  auch  da  entstehen,   wn  man  ihn  als  fäulnisswidrii'*'^ 
oder  autianimalisches  Mittel  anwendet.    So  wurde  schon  vor  vielen  .iahn'i 
darauf    hiniicwiesen.    dass,    seitdem  man  zum  Scluvefeln    der  \VoinlM*nj'" 
sj  eilen  weis  nicht  mehr  reinen  Schwefel,   sondern  (iemische  von  Shw«^M 
und  Kalk  streut,  0|)htha]n)ien  viel  häufiger  entstünden. 


c)  Der  Stand  der  Vergifteten. 

Ks    ist    selbstverständlich,    dass  in  «»rster  Reihr    Arbeiter  dr^  l»^"" 
gewerbes.    und    besonders  Maurer,    von    den    Kalk  Vergiftungen   irnrntf«» 
werden.     Ks    tritt    dies    auch    in    den   Statist ischr'U   Krhebungen  hioni'"'' 
deutlich  zu  Tage.     Ks  waren 
von   140  durch  Kalk  Verletztc^n   122  =  H7     pC't.   Maurer  und  Stu«rai«"r»* 

..       5H       .         .  .  22  =  39,2     . 

..       4S       ..         .  .  22  =  45,7     . 

l)  Homburg,  1.  c.  -  Schmidt,  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges.  <ji«*^ 
1H*)5.  —  de  Bovis,  Contribut.  a  Tötude  clini<iue  des  brnlures.  Lyon  1891.  p™' 
Hoppe,  Kiin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1896.  S.  71.  -  Seidelm»""^ 
Zur  Aetiologie  der  Erblindungen.  Berlin  1876.  S.  16.  --  May,  Bericht  über Rlj' 
von  Kalkverletzung  des  Auges.  Giessen  1899.  S.  10.  —  Schwenk,  üeber«ii«l^' 
austränke  der  Kaikverlotzungeii.   Strassburg  liX)l. 


Kalk. 
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d)  Alter  und  Geschlecht. 

Das  Alter  der  Verletzten  schwankt  in  grosser  IJreite.  l'nter 
56  Kalkii:eätzten  war  der  jüngst«»  ein  I74  Jahr  altes  Kind,  das  heim 
Spieh'n  in  einen  Trog  mit  Kalkmileh  gefallen  war,  und  der  älteste  ein 
()8  jähriger  Arheitsmann.  Auf  di(»  ein/einen  Altersstufen  vertheilten  sicli 
hisher  die  Kalkverletzien  fokendermaassen: 


Bis 

10 

20    80 

40 

50 

60 

70 

80 

Jahre 

Bei  einer 

Gesammtzalil 

von 

waren 

5 

11     10 

11 

12 

2 

5 

__! 

Verletzte 

50 

1» 

10 

80    37 

22 

16 

17 

2 

— 

« 

1361) 

« 

i  13 

24     9 

5 

0 

5 

2 

2 

r 

652) 

Trotz  einzelner  Differenzen  geht  aus  dieser  Statistik  hervor,  dass  die 
meisten  Verletzungen  zwischen  20  und  40  Jahren  vorkommen. 

Unter  81  von  uns  gekannten  derailigen  Kranken  waren  75  Männer 
und  6  Frauen,  und  unter  13()  Verletzten  waren  alle  bis  auf  ein  Kind 
männlich. 


e)  Die  Betheiligung  beider  Augen  und  ihrer  Theile  an  der  Aetzung. 

Es  sind  auch  FeststelJungen  über  die  Häufigkeit  der  Betheiligung 
eines  oder  heider  Augen  wissenswerth.  Die  hier  erzielten  Resultate 
stimmen  ziemlich  überein. 


Zahl  der  Kalk- 

Doppelseitig 

Einseitig 

verletzten :     ' 

in  pCt. 

in  pCt. 

140 

10,7 

89,3 

56 

17,8 

82,2 

109 

6 

94,0 

135 

16,5 

83,5 

26 

15,4 

84,6 

136 

11,8 

88,2 

^ilig  Erkrankt 

en  überwiegt 

Stets  (las  HM-hte  Auge. 

Rechtes 

Auge       Lin 

kes  Aui.^e 

i>8 

26 

64 

49 

14 

8 

()2 

55  ('3  Mal  nicht  angegeben) 

•28 

23 

54 
113 

26 
120 

49 

Sur  in  sehr  seltenen  Fällen  werden  die  Lider  allein  vergiftet,  häufiger 
die  Bindehaut,  beziehungsweise  Bindehaut  und  Lider,  meistens  sind 

aut.  Bindehaut  und  Lider  betheiligt.  Unter  109  Kalkverletzungen 
betroffen,  die  Lider  in  1.8  pCt..  Conjunctiva  oder  Conjunetiva  und 
n   17  pCt..  Cornea.  Conjunctiva  und  Lider  in  81,2  pCt. 


Dieterich,  Bericht  über  Kalkverletzung  des  Auges.  Jena  1904. 
Aus  den  von  uns  bearbeilelen  Fällen. 
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VnU'v  2()  Fällen  von  Kalkverätzunir  litten  die: 


Augeiithcile 

Rechtüj 

Links 

1 

1  Doppel- 

1    scitig 

Lider     

GoiijuMcliva 

Cornea  

Lider  und  Conjuncliva     . 
Coiijunctiva  und  Cornea  . 
Cornea  und  alles  Uebrigc 
Sciera 

r> 

1 
4 
3 

2 

l 
4 

1 

1 

1 
2 

i    — 
1     1 

14     ' 

8 

4 

Als  eine  Seltenlieit  luuss  es  allgemein  bezeichnet  werden,  wenn  tWv 
(  ornea  von  der  Kalkwirkung  frei  bleibt. 

i\.  Dif!  schädlichen  Kalkverbindungen. 

Die  Kalkpräparate,  durch  die  am  häufigsten  Augenvergiftungen  er- 
zeugt werden,  sind:  Mörtel  und  alter  oder  frisch  gelöschter  Kalk,  bt'- 
ziehungSNveise  Kalkmilch.  Seltener  drangen  in  das  Auge  ein:  Aetzkalk 
oder  trockenes  Cementpulver.  gelöschter  Kalk  mit  Gyps  oder  mit  Lehm 
oder  mit  Cement.  Kalk  mit  Arsen  und  (.'alciumcarbid.  Zur  Orientirunir 
über  die  chemischen  und  physikalischen  Eiij:enschaften  der  genannten 
Präparate  sei  Folgendes  bemerkt: 

1.  Der  gebrannte  Kalk  oder  gebrannte  Marmor  oder  Aetzkalk 
isi  C'alciumoxyd.  Er  zieht  beim  Liegen  an  der  Luft  Kohlensäure  und 
Wasser  an  und  zerfällt  zu  einem  feinen  Pulver.  Calciumoxyd  reainn 
stark  alkalisch.  Die  gewebsverändernde  Fähigkeit  von  Kalkverbinduniren 
kommt  dem  Aetzkalk  in  sehr  ausgesprochener  AVeise  zu.  Ein  frisch»'^ 
Präparat  ät/t  aUe  Schleimhäute.  Die  Aetzung  kommt  wesentlich  «lunli 
Wasserentziehung  und  Protei'nfällung  zu  SUmde.  Einiges  trägt  zu  ihr 
\  ielleiclit  die  Wärmeerhöhung  bei,  aber  mehr  im  Sinne  einer  Begünstig imi' 
der  chemischen  \  eränderungen  als  durch  sich  selbst.  Fine  echtr  \tr- 
brennung  (hnch  Erzeugung  von  Siedhitze  könnte  nur  unter  t»\ceptionell«'n 
\  erhall nissen  einnuil  vork(mimen. 

2.  liringt  man  gebrannten  Kalk  mit  Wasser  zusanmien.  so  \«'r- 
binde!  er  sich  mit  diesem.  Aus  Calciumoxyd  wird  (*alciumhydn»\}'l 
oder  gel(»schter  Kalk.  Der  Vorgang  des  ^Löschens-  desKalk«*^ 
spielt  sich  unter  lebhafter  WärmeentwMckelung  ab.  die  genügend  h'«!' 
ist.  um  Scliiesspulver  zur  l^ntzündung  zu  bringen.  Sogar  bei  Verwenduni: 
von  llis  zum  Löschen  kann  die  Temperatur  auf  100®  steigen.  Schlie»i 
sich  in  einer  Kalkgrube  die  of)ere  Kalkdecke,  z.  l\.  durch  Gefrieren.  ^" 
kann  ein  Arbeiter,  der  diese  durchstösst,  durch  die  herausgeschleuden«'n 
Massen  nicht  nur  an  den  Augen  verätzt,  sondern  auch  schwer  verbrannt 
werden.  Nimmt  man  zum  Löschen  des  Kalks  (jilycerin.  so  ist  dif 
Tempera! urerhöhung  geringer  als  beim  Wasser.  Wenn  concentrirte  Rohr- 
zuckerlösung zum  Löschen  des  Kalkes  benutzt  wird,  dann  kann  na«*l» 
achi   Minuten  eine  TempiTaiur  von  121^0.  erreicht  werden*».    ZuekiT- 

1)  Anilreae,  Diu  Verlcizun^en  des  Sehorgans  durch  Kalk.   1899. 


Nasser  bikli'l  mit  Kulkhydmt  Jlnnoral^/iiin 
löslich  ist. 

KalJihvflrat    si>ll    in    i>reii^>rni    Zustarifle 
sein  als  A*'i/kalk  ^.     In  dirser  AÜüeMit'iiilirit 
Wir    smIipii    uai/li   AiiwriMlniii:    von    fnsi-lit^m 
SLri|jlr  Moinliaut-  nm\  Hirid^^hauivrniudL'ryn^e 
irleicfier  Scliwen^    wie    durfh    gelnschieii   Kalk 
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S a r  c  h a r a  1 ,  »las  in  Wasser 


für  da.s  Aiip^    jicfahrl icher 

ist  die  Aniiahe  nirhi  rirliti«;, 

Arizkidk    s(vlin(d]    ein'iim- 

a^ifüeieiK  iniiMlesteris  in 

Di()  Aiisdehnunir    der 


Aetzung  liis  /inn  p<»r/*^llanarni:en  Aussehen  der  Ilnrnliaiii  isi  daT^^'gon  in 
derselben  Zeit  dun-h  IViM'h  i:elnsefiieti  Kalk  gnisspc  als  beim  Aeizkalk. 
weil  der  Udseldag  die  lialbrtüssine  Ilasse  schn»'!ler  n»il  all<pn  Augentheileii 
in  ßenihrim^i   brin^L 

*4.  Die  alkalisch  rea^üireiide  Losung  des  KHlkbydrats  adev  gelösehleu 
Kalkes  in  Wasser  heissi  Kalk  wasser,  Ans  nnsenni  /ahlreiehen  \  er* 
suehen  geht  in  l  ebereinslinimnng  mit  früheren  Angaben  hervor»  dass  es 
bei  Thieren  nicht  gelingt  durch  Kalkwasser  eine  Hornhautiriihnng  zu  er- 
zeugen, selbst  wenn  man.  wie  wir  r^s  thaten.  ilen  Ihdbns  <>enli  bei  anf- 
iresperrten   ladrrij   20 — 2'}  .Miinilen    nnter   KaikwMsser  stehen   lässt. 

4.  Misi'hnngen  \  on  Kai kw asser  mir   Kalkhydi'al  heissen,  je  nach 

tler   Menire  i]v^  fetzleren.   Kalk  brei.   Ka  Ikmilcli  \lü-^  :>0  nOl.',     Scliun 

kleine  Mengen    di«^ser  Misehnni;    erzeugen   Kntzihidnneon    der  Bindehäute 

nad  Trülum;:   der  Hnrnbaul    proportional  der  Mi'nüv    mjd    der  Dauer  der 

1  (lerührnng. 

r  a.  Der  M^irtel  Jvalknmrtel.  LnfUnridel)  isi  ein  Genienge  \vn  Kalk- 

hrei  und  Sand.  Für  seine  schädlichen  Wirkungen  am  Auge  ist  sein 
*TPhalr  an  Kalkhvdral   maassgebend. 


p           Ireti.ilt  ruii 

Alter  des  Siürtrls  in  Jabrcwt 

kUh        1        :to       100      '200      ytx) 

600 

1300 

Äatkhydrat  m  pCt,  . 

S.G— 11.3    4-5,5:      2           1,4    |0,4-I.O      0,7 

Ü.4 

— 

hie  Wassennorlel  i  hydruvdisehe  MtirieL  * '<Muente)  enthalten  Aerz- 
kalk  neben  Kieselsäun*  mid  Tin»n.  Ijeide  Mörielarten  --  der  KalkoMUtel 
atier  in  erhöhtem  Mansse  —  sind  .Schädiger  für  die  Augeo.  Besonders 
™iiervorzuheben  ist.  dass  auch  Pm'tlanrb*einenL  der  im  Wesentlichen  aus 
HC'aleium-  und  Ahnniniumsilikaten  besieht,  rlas  Auge  schwer  soll  ver- 
^mi^tzen  können  ^,  l*jn  Arbeilrr.  dem  trockenes  (ementfniKer  in  das  An.ii«' 
Hgeiangt  war.  bekan»  ilivrnhautrnibuugen,  Knlzündum:*  ii  u,  s.  w.,  wif»  r*;M  li 
^ftetzkalk.      I^s   bildete  sich  ein  Symlde|diaron  ^  i. 

Calci unrcarb id.  Wenn  benii  Z*Tsclilagen  di*s  *,alcimncarbid>  Sianl» 
^^ili»r  Stüekchcn  davon  an  die  zugänglictieii  feuchten  Schleirjjhaute  kojnmen, 
^fco  bildet  sich  Aetzkalk.  der  seinerseits  die  bekannten  Reiz-,  beziehimgs- 
wcise  Aetzsyini»tome  erzeugen  kann.  Auch  d^s  ;\uge  kann  davon  he- 
trcdTen  werden -i.  Wir  fugen  hin/n.  dass  die  Wirkung  intensiver  '^ein 
iiiuss  als  die  durch  teniL^en  Kalk  erzeugte,  weil  bein»  (^fileiuiiicarbid  die 
^bspaliun^  in  sfatu  nascendi  erfolgt. 


1)  Andreae,  l,c,  —  BineCementveriolziuig  lindotsieb  auch  bei  Schwenk,  l.o* 

2)  Ä.  Katx,  Deutsche  medic.  WochoDSchrift,   11*00.  No.  46.  S.  748. 


T Im » III as^rlt lackt*.  Dir  Ihm  driu  Tlinina8-riil«'hrisT*,M.'lion  KiM^n- 
rrii|>litis()lionini^^s\fTfaliren  ^cwonncMif^  TliDiniusschlackt^  eiitliült  neben  l»a> 
sisriirni  ( 'alrinni|>hns(ihai  noch  50  p*  Y.  Kalk,  tlavon  etwa  20  pC\.  als 
Atvtzkalk.     Ilirniiieh   htniiisst  sit*li  ilm*  Wirkung  auf  rlas  Auge. 

AVii'ritM'  Kiilk,  «Ici/ji  Putz/VN rrken  litMUit/i  wird  entlialt  A*'izkalk^L 

'Itlnrkalk  drs  Haiifluls  ciuhali  ausser  deiu  Itisliclien  Calt'iijiiili\|H}- 
rliliMM  utMl  riilruTalcimii  jumjIi  liasi!sf|ios  Jlypuclilorit^  Calritimowrhiori«! 
u.  a.  m..  rlii*  all**  srark(*  RiViznultol  für  ilas  Au^^  darstrlleii.  Ist  deiiH 
SL'llien  noeh  Kalkhyilrat  luMgeinisrhl,  sn  wird  aueli  dieses  die  au?4  seiniT 
Menge  si^li  ergebende  lüxischc  Wirkiini!   auf  Srbleinihäute  äussern. 

riilorcalciuni.  Dieses  Salz  isi  selir  liVjLrru'^kMpisrlK  und  k»>nnlt% 
hcsujultTs  aiil'  (inind  jseiuer  was.serentzifliL'Uilen  Eiafusrliaft,  Srhaden  pr- 
z(*ugen.  wenn  fs  ins  Auge  gelaiiiiL  Seinr  Liksur^g  reagirr  saner.  Ver- 
siudu'.  dir  wir  in  inannii,d'arlien  Foruien  an  lelienden  und  »«»dteü 
Augen  mir  (  lilurealciuuilosi»rii.^en  (ln*s  zwanzigprucentigen»  aasu-llii^n,  er- 
galien  vmv  knuui  nrrjuensw'i'rilip  Vrrainlenjrig  der  IlnrrdiaLit.  |)ie-M»s 
I{r*sullai  stein  aurfi  mit  ISetihaehuingeri  i\nilerer  im  Einklang,  liie  selbst 
naeli  dein  Kinlegen  dirr  Bnlbi  in  CaK'iunn'hlr>rid  Kinwirkimgen  nur  in 
geringem  Maassf^  ^srstrlhen^i.  Es  kann  hier  aueh  angeführt  weHeiu 
dass  zu  lieidmi  des  \(ingen  -l;dn1mnderis  (lilureideiuin  gegen  scn^plni- 
löse  rnnjun<'tivi<ls  in  efvvii  zwei-  bis  viei  |,irorrnliL'^er  h<'*snng  iliri^c(  am 
Auge  verwendrl    win'dr. 

SehwefelLalcium  und  srh wellig-  und  unlerseli welligsaure  Kalk- 
Verbindungen   n-izen  diis  Auge. 


4.    Ras  klini^elie  Bild. 

Liic  Kalkverleizung  des  Auges  erzeugt  typische  \  erander uageu  nur 
an  flenfcnigen  Stellen,  welehe  unmittelbar  \ün  dem  Actzinittel  getrolffn 
werdefL  Die  rntziinflliclie  Reaetinn  der  I  nigrbung  und  d«T  tieferen  Tbeilr, 
sowie  deren  Fojgei^uslande  linben  nichts  für  die  Kalkw^irkung  Cljarakt»*- 
ristiscbes.  In  Itit  liieren  Fallen  besteht  aueli  die  |»rimare  Verändeninii 
nur  iius  eniziindlicben  Frseheinnugcü.  denen  das  \et7Jiiittel  kein  ben^n* 
deres  Ge[jräge  giebr,  Vbgesehen  von  der  .\rt  des  Präparates,  d.  lt.  a«ir«*r 
Fähigkeit,  das  kdjende  Fiweiss  zu  veränderiL  hangt  dies  in  tTrster  Linie 
Von  der  Dauer  der  Wirkung  ali.  Bei  deiehcr  Wirkungsdauer  sciUeii  dir 
bniartigen  Präparaie  am  stärksten,  die  trockenen,  weiche  sieb  natilrlirb 
ioi  Auge  bald  anfeuchten,  nicht  ganz  so  sia^rk,  die  Liisungen  mei.si  ziem- 
lieh  ^schwach  wirken ^u  Hiernaeb  werden  sich  also  auch  die  iirimärcn 
Verändennigen,  die  Intensität  der  Reactionsei^sebcinungen,  der  rinfani: 
der  Nekrosen  und  die  liintwickelting  der  Foltjezustiinde  riehteu.  Dringt 
der  Kalk    in  das   Auge,    sn   liält     der  Kninke    die   [/ider   krampfhaft  gr- 


1  i  Wiener  Aetz[mlver,  zur  Darätüllung  der  Wiener  A<5tz|i^sit*  benu; 
Gemiscli  aus  Aetzkalk  und  Aetzt^aji  srbeini  es  (gewesen  zu  sein,  d»^  ^ 
Manschen,  dem  e?  v^er^t'bentlieli  staU  Catomel  eingestreut  wurde»  Entroj 
Gorneallrübungen  erzeugte. 

2)  Hosenthal,  Zeitschrift  f.  Augeiilii?ilkuiide.    VM\-2    HA    Vit     s    u>». 

5)  Andreac,  1.  c 
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.tili. 


Dir    loir.UU'Ntf   11 


N»!nl(KsetL  Mir  loir.lHi'Ntf  lif*\vrj^uii|r  V(*i>Utrk«  drii  Srbmt^rz.  heSMtidtTs 
nenn  das  Gift  den  Wrg  unter  das  obere  Lid  i:efiinii»,^n  hat.  Die  Ma^se 
^Hbst  hat  die  Tendenz,  sieh  f»\s|  ijji  die  feu^liten  Membranen  anzuljolten 
nad  uauieDtlich  an  der  l'insrjjlagfali<\  Udpressung  verniehrt  die  AdJiäsitai 
de.**  Kalkes  an  Conjnnetiva  und  ("(»rnea.  so  dass  selbst  mit  Instrunienteu 
lue   Kntfernnni,^  der  Frenvilkrirper  Miihr  nunlit. 


ai  Daa  Kranktieltabild  unmittelbar  nach  der  Vergiftung. 

(jc)  Lirler  niid   r»inileliMiit. 

re  äussere  }laur  der  Lider  zeiijt  in  der  Ketrel  keine  \'*Tiüidrnm^% 
hl  da^  AelzniiUel  wohl  immer  von  diesen  sn  iViihzeitii;  entfernt  wird, 
lass  es  wegen  des  Schutzes  der  Epidermis  nicht  zur  Wirkung  kommt, 
rs  sei  denn,  dass  ausser  ilem  ebeniisrhen  auch  ein  thermischer  Lintluss 
sieh  ;^ehetid  »naeht,  z.  II.  her  ntudi  nicht  irenüireod  ab?;ekuhltt*m,  trisrh 
i;eiöscljteio  K;dk.  Hier  zeigen  sieh  alsdann  die  h«*katvnttMi  LrsrlH^innngen 
♦■ioer  Verbrennung  der  äusseren  llaul.  Driniit  die  atzende  Kalkverbindung 
in  den  Conjuiietivalsack  ein^  so  winl  in  den  meisten  Fällen  die  Horn- 
haut, sowie  die  Conjunetiva  verletzt,  da  die  Jlewefrungen  des  Auges  mtd 
diT  Lider.  Heiben  und  etwaige  lüitfernnuiis versuche  den  Fremdk<jr[»er 
über  einen  grösseren  Theil  der  ßulbusoberflaehe  ^ertheilen.  l^s  entwickelt 
sich  eiiie  mehr  oder  wetugt-r  heftige  Ci>njnnctivitis  mit  Chemi)se,  die 
Lider  sehwellen  an,  und  nach  Ivntfernung  der  oft  in  überraschender 
Menge  noch  vorhandenen  Freindknr|ier  bemerkt  man  zwischen  den  ge- 
rntheten  und  gesrhwolbnen  Partien  kle]n(^  nekrotische  Herde  von  ludlerer 
Farluing,  welche,  da  sie  sieh  an  der  Shwellung  nicht  Itethejiigcn.  gegen  tlir 
rmgebung  vertieft  rrscheineri.  In  diesen  nt'krotis«  hcn  und  unemptindliiduMi 
Partien  tindet  man  kleine  punktförmige  ßlutaustritte.  welehe  filr  die  Kalk- 
\erätzung  als  cbarakteristiseb  angesehen  werden^).  Es  kann  aber  auch  das 
lipiihel  der  Conjunetiva  hulbi  in  i^rosser  Ausdehnung  grauweisslieh  v«'r- 
djorft  und  eccbymosin  si'in,  Lmm  besonders  langer  !'■  itnvirkun;!  des 
etzmitlels  kann  dasselbe  dir  t'onjuncliva  vollkommen  zerstören  und 
l^leteh  bis  auf  die  ?>elera  eindringen,  l'ancm  Maurer  war  ein  erbsengrosses 
>tnek  ätzenden  Kalkes  ins  Auge  sjvfallen,  und  bis  ztnn  nächsten  Tage 
iarifi  verblietic*n,  Ks  war  bis  auf  tlie  Sidera  ringe  fressen,  diesr  st^lhsi 
aber  intai'l.     Die  t'onjuneiiva  ersehien  entzimfl«^t  und  chemolisch. 

Zu  den  Seltenheiten  gebtirt  es^    dass    sich    auf    der  ConjiJncii\a 
«'ine  Blase  bildet.     Man  sah   sie  bei   einem  14jährigen  Menschen  seeh^ 
age  nach  dem  Hinringelannen   <'ines  Kalkfragmenies    in  das  Auge  ent- 
ehcn.     Es   bestand    sonst    tmr    noch  ronjiinctivalnithe,     Die   Hornhaut 
ar  normal. 

fli   \Mv   llnrnhaut. 

Die  llnrnhaiH    zeigt    einr   Vrinunderong   ihrer  Durcbsiehligkeit,    \iin 

l^'chter.  liMuchartigcr  Tnihung  des  Kfiiiticls  hrs  zu  dichten  weissen  Flecken. 

Tn    den  letzteren  Fällen    ist  das  Epithel  meist  zerstört,    und  besteht   nur 

üofjrlj  aus  einzelnen,    mit  Kalkresien  durchsetzten  Fetzen.     Man  sirbt  an 

der    getroffenen  Stelle  des  Hornhaut  |>arenehyms  eine  Trübung,  deren  Unid 

oiici    Ausdehnung  naturgenräss  eine  sehr  versclnedene  ist.     Es  tindiii  sieh 

1)  Andreae,  L  c, 

ItfirJn  and  Giilllorj,  Die  Wfrknag^n  von  Arntieiiaitieln  «ic.    Bil,  IL 


f. 

'       L'I 
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alle  Abstufungen,    von  dor  teielitcn  Nubecula  bis  ssur  Bildung  einer 
efllanwcisseri,  trockf^nen  Masse.     Hie  weissliehc  Fnrbtuifi:  wird  vorur 
(liirrh  fremcLirtige  Eintii^i'rnrisT'ji,    welche  Hureli  die  uriHiitielhar«*  Kinv 
kung  des  j\eizmiiiels  eulsteiien,    und  dnfier  Wölil    /m   un»erschridi*n  sij 
von  den  später  zu  bes|>re(dienden  seruridäreii  Trübungen.     In  einer  milc 
weiss«?n  TriihuDg    fand    sich    einmal  bei    foealer  ÜeleuehTuiig    eiiif  feüj 
Täfelung,  welelie  durcb  zarte  Grenzlinien  hervorgenifeii  war^L     Be^ü::!!! 
der  Intensität    der   Trübung    glaubte    man  drei  Grade    unT<Tschc*iflJ 
zu  sollen:  a.  i^iue  zarle,  lianehartige,  2.  eine  iliclitere  Triilumg  vi»n»  A« 
sehen    de:>    matten   Glases,    3.  eine   intensive    weisse  Trübung-*.     l>ie 
Begriffe  dürften    sieh    im  Wesentlieben  mit  den  hingst    eintrirführtcn  \\ 
stufungen:  Nnlieenia,  Maeula  und   I.euennui  deeken. 

Man  gab  Früher  an,  was  sich  nur  gan/  ausnah msweino  howahriicit 
dürfie,  dass  d»'r  ungelösehte  Kalk,  bcsiuiders  wenn  r'r  dureb  WasM.*T 
dem  Auge  selbst  abgelöscht  wirdj  nicht  seilen  so  vernichtend  rinmrkt,  li 
die  ganze  Hornhaut  cntnuseht,   und   in  einen  grauliehen  Brei  verwiind 
wird,  den  man  von  der  Iris  mit  einem  Pinsel  wegwisehen  kaiui*». 

Selten  bildet  sich  auT  der  Hornhaut  eine  Blase  mit  .seröseiu  uil 
sen)S-lduUi:cm  Inhalte.     Sie    soll    die  Folge  einer  Verbrübung    mit  m 
heissem   Ivalkltreij  beziehungsweise  frisrdjem  Aetyikaik  sein,  df»r  dunli 
Feuchtigkeit  des  Auges  auf  die   lA>sebtempüratur  gebracht  wird.     Ei* 
zweifellos,    dass    dieser  Factor    einwirken  kann.     Kr  kann    aber  an 
wohl    k;mni    der    einzige  Verantasst^r    sein,    da    die  lUasenbildun^    rncl 
imniittclhar  im  Anscfdusse  an  die  llii/ewirkurig,  etwa  wie   an  der  Ha 
und  den  Schleimhäuten,  sondern  erst  viel  später  /lo  Iju  wiiKIini  •  li.riMHK 
Beweis  hierfür  jst  die  folgende  Beohachttmg. 

Einem  Arbeiter  wurde  bei  einer  Explosii)»  gelöse hter  Kall  i« 
beide  Augen  geschleudert,  heftige  Schmerzen  folgten  und  rnfilh  _-V  "  tij 
Auge  selhstünclig  siu  Offnen.  Nach  zwei  Stunden  zeigte  sich  die  ( 
palpebrarum  beiderseits  stark  geröthet  und  gt?schwolleu,  die  Onjuncriui  'tuiJ«i 
cbenmtisch.  I>as  linke  Auge  w:n*  lui  lehnten  iiitael.  Rechts  dagegen  war  *ü 
H  f> r  n  li  a u t  si>  stark  iii  i  1  r  h  w e i  s s  g (» t  r  ü  b  t ,  dass  die  vord cre  K :i nirncr  un<1  tirt 
Iris  nicht  sieluljar  w:iren.  Seh>;chärfe  =^  «pLuititative  Lirlitemf>(intiiing.  liitfl 
EisbehnndUmg  und  tiettlagc  sliess  sicli  das  nekrotisirte  Corneabpitbel  in  l'Vtiwi^ 
und  :iLs  schnneri;r<'  Masse  al».  Nach  sieben  Tagen  war  die  Hornhaut  »ch»« 
wieder  su  nufgebelli,  dass  die  l*n[»illo  sich  uiitej^cheidea  Hess,  uiut  Fmfef  w 
2  m  gezilhlt  wurden. 

Nach  einer   ausserhalb    des  Krankeahnuses    zu  8tand»^    gekommenen  \ft 
«chlimmerung.    die    sieh     als     Bulbfirinjecti^ui.    starke     Trülmng   und    Varf«-, 
l;nisirnng  der  Horidiaut  d:irstelltej  besserte  sich  der  Zustand  im  Krankf^iiltiB^j 
wietler  aulTrdlig.    bis    eines    Morgens    der    Bulbus    wieder    stJirker    ficbimTi^^ 
an  der  Hornhiuit    die  frühere    parenchymatöse  Trübung   besUn«!,    uml  m  ^  j 
uattrren   H a  1  f te  eine  Blutung  in  ihre  S ti b s t a n r,  selbst  ei ri trat.     Witiii»  i^ 
Kranke  sieh  aufsetzte, ,  senkte  sieb  das  Bhitniveau   ctw^as  nach  unti'n,    uimM* 
entstand  ein  das  reichlichej  untere  Hrittel  der  Hornhautoberfliiehe  eiirth 
mit    Blut    gefüllt  er,    setiwappender    Beutel    mit    transpareüier    V 
welcher  am  uutoren  IJmbus  das  Hurnhautniveau  um  etwa  IVi  mm   üUn-g^ 


1)  Schmidt-Rimpler,  Berliner  klJn.  Woohcnscbrift,   1900,  No»  Äk 
*1)  CJühTnftnn,  hifuig^-Üiissort,   BresUu  1884. 
*i)  Rosas,    flandbtuh   der  thorap.    und   prakL  AtifindieiHaintli*,     Wifff'^ 
IM.  IL  S.  642. 
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and  mit  der  Sonde  bich  hin  und  Ikt  b*' wegen  liess.  Ks  haiitle^lte  si^li  hier 
am  eine  A b  i ö s u n  j;  c[ e r  B o  w  di a ri ' s c  li e ii  S  cli  i  e h  t.  Unter  Dr m^k verb;ind 
und  Ruhelage  resorbirte  sieb  der  Bkiterguss  schon  nacb  zwei  Tagen,  und  die 
a'»ireb(»ln'ne  Sdiii'lit  letrte  sieb  wieder  :in  ^). 

I 

r  \n  den  ^L^cLroflenen  Stellen    der  llornbaut  inid  ßindehaui     isi    nirht 

s«»ben  die  l^uipfindliehkeit  erlosehen,  oder  weni^sNnis  vennindert. 
f dieser  Zustand  kann  Mrmjite  dauern,  und  iintdi  iiacb  liänzlicber  Reseiliirung 
aller  Keizersebeinnnij;en  nnd  vüUiiier  Ablieilnni;  der  AetzsUdle  belieben, 
|)ie  St^hrnerzb.iftiükeit  des  Auges  ist  überbanpt  im  Vergleicbe  /,u  der 
Schwere  der  Verletzung  eine  iL^^eringe,  zuweilen  .sogar  nieht  nennenswerihe. 
Wenn  Scfimerzeu  in  stärkerem  Masse  vorlianden  sind,  so  werden  sie 
meist  dureh  fbdtirende  Epithelfetzen  uriterbalteu,  welebe  ausser  einem 
lästigen  Frenidkcir|iergefiible  <lureb  Zerrnng  betiige  Scbmerzeti  veran- 
lassen können,  die  durcli  Beseitignoü  der  Ursaebe  alsliald  st^bwinden. 


I: 
I 


K 


Kinem  35jabrigen  Manne  flog  Kalkmörtel  und  Uemeut  in  das  reebte 
Auge,  und  ützte  die  Conjuncliva  und  Cornea  tief  an.  Nacli  einem  Tage  war 
in  Cornea  rigide,  anästhetiscb.  dilTus  weisslich  grau  verfärbt,  pimkt- 
fr»rmig  getrübt.  Kein  Reflex  kam  aus  der  Pupille.  Die  Coujimctiva  war 
jijleicb falls  verätzt  und  rings  um  die  Ccirnea  tlieils  ulcerirt,  tbeils  cbemotiscb 
_ewulstet.  Finger  v\unlen  in  fünf  Fuss  gezählt.  Nach  Reinigung  umi  Aus- 
iiascbung  der  Conjunctiva  war  die  Cornea  nach  zwei  Tagen  fein  gesticbelt 
und  ;%nä-stbetisch,  oben  etwas  uleerirt.  Nach  vier  Wochen  war  die  Cornea 
noch  iumier  unemidiiidlicb^  das  nekroiiselie  tiewebe  demarkirte  sieb,  und  lie- 
fösse  traten  vom  Rande  aus  in  die  «dcerirten  Partien  eia,  wäbreml  dw  übrige 
Cornea  diffus  «^etröbt  war.  Niich  zwei  Monaten  bestand  noch  periconieale 
Injeetiou  hie  Conjunctiva  zeigte  strablige,  .^tark  vasrularisirte  Nariien. 
Schmerz  fehlte.  Die  Hornhaut  war  jetzt  zum  grössten  Theil  erodirt, 
uneben,  und  im  Allgemeinen  unempfindüch.  Vom  Riuide  her  trat  eine  vascu- 
Jarisirte  Auflageriingssebieht  auf  die  Cornea,  die  hier  etwas  empfindtich  war. 


ehscbfirfe  = 


Nach  etwa  zehn  Wochen  war  d'w  Randvaseularisatio«  norli 


dirhier   geworden    und    weiter    vorgeschritten.     Die    übrige    Cornea    war    an 

einzelnen  Steilen    büglig  mit    tieferen  Depressionen.     Der   vascularisirte  Theil 

'  ier  Hornhaut  zeigte  schwache,    die    übrigen  Partien    gar  keine  Sensibilität-). 

Im  riegeiisatze    zn    dieser  l'nemp(indlielikeit     iH-siebt    nietsiens  eine 

»lebhafte  Lichtscheu,  welebe  dureh  krampfhaften  Lidscbliiss  den  Ge- 
brauch des  verletzten  Auges  verliindert,  und  sowohl  die  Uniersuehung 
wii»  die  licinignng  des  Auges  ersehwert.  Diese  Lichtscheu  ist  um  so 
auffälliger,  als  nicbl  nur  dnreli  die  entstandene  HorDhutillridumg,  sondern 
auch   dureb  die    nnmiilelbar    nach  dem   Trauma    fast     innner  vorhandenem 

tl'upilJenverengertmg  der  Lichtzutritt  abgebalten  wird.    Die  Myose  i>t  so 
hartnackig,    dass  sie  auch   die  Atrupinwnrkung  nur  liingsani  zur  Geltnng 
kommen  lässt.  Reichliches  Thräncnl räufeln  vollendet  das  Piild  eines  hefjigen 
Rdzzustandes, 
I)  Mayerhausen,  Centralblatt  f,  prakt.  Augenheilkunde,   1S83,   Sept.  S.  l'Im. 
—  Einen  ganz  analogen  Fall  beschrieb  DimTuer  (Klin.  Moaalsblätler  für  Augenheil- 
kunde.  1885.  S.  312):  Trübuog  der  uDeiiipfindlicbenj  mit  einer  schwappenden  Blut- 
L^fase  versehenen  RornhaaL   Abtragung  der  Blase.   Die  Cornea  überzog  sieb  wieder  nut 
^Kpitlial.  In  der  Bl^enwand  fanden  sich  KalkpartikeL 
H  2)  Homburg,  l.  c. 
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b;  Der  weitere  Verlauf  der  AeUung, 

Der  weiten^  Vi^rlauf  hängt   von  iJimii  Grade  der  firimären  Zcrstj] 
sowie  \Dn  der  ciiigesclda4;erit^n  Behandlung  alj.    Falls  durch  die  Ca* 
Verlnudung    das    Bild     einer     deutlichen    Aetzwirkung     ent.Htanden 
ist    die  weilerc  Knrwirkeinng  von    der  A  vi    des  Präparates    nicht  mc 
abhängig.     Von  einer    ei^cüt liehen  Krdkwirknn^    ?iuf    die  tieferen  T\w 
kann  keine    Rede  sein,  es  sei    denn,    ila,ss    ^deichzeiriir    eine    Verleizud 
der    Llnliiuülndlen    durch    Fremd k«')r per    (Glasscherben    oder    der^^leiehc^ 
stattgefunden  hätte,    und    liierdnreh  Kalktheilehen    in    die  Tiefe  gens 
wären.     Die    ^eriniLren    Mengen    \on    Kalk,    beziehungsweise   Kalksal/.e 
welche  ein^ielne  Ueobaehler  in  der  Vorderkannner  ^cfiin<len  haben  wolle 
dürften  zn  einer  Aetzwirkuiüz  nicht  ^enüi^en.     Die   Angabe,   dass  auf  Ai 
Iris  eine  hnbiliitioii  oder  lM'äei|iitnlion    von  Kalk  sich  /eigen  könne, 
bisher  keine  Bestätigung  gefunden.    Am  bedenklichsten  sind  immer  dd 
jenififen  Fälle,    welche    ja    die  Hegel    bilden,    in    denen  rtmjnnetiva  iiij 
Cornea  gleiehzeiliii  verld/J   sin<K 

u.  Die  weiteren  V  eränderun^a'ti  an  der  (.  onjuneiiva  und  Scler 
Die  besehriel>enen  helleren  Flecke,  oder  die  grö.sseren,  gmuwebtfj 
Partien  d^'r  Bindehnul,  wclehe  nekrotisirlem  Gewebe  entsprechen,  stos 
sieh  allnjäblich  ah,  wodinch  der  Niveauunterschied  ge^en  die  Naohha 
schalt  noch  aulTälli^er  w*ird,  indem  sie  sich  nunmehr  als  Lüeken 
Scldeimhaur^ew'el»e  darstellen.  Cnfer  Kntwickeliin£  von  Granula 
und  librincVsrn  Ansscheidun|ren  bilden  sich  Narben,  welche  meis 
noch  nach  längerer  Zeit  sicli  \rui  dem  lungelrcndeu  tiewebe  uruersel 
lassen.  Sic  können  die  Trsaehe  von  Siellongsvt.Tänderung  des«' 
knorpels  und  Trichiasis  werden.  I5ci  ungünstiger  Lage  dicker  SicDil 
kann  es  auch  zu  Syinbiephnron  und  Ankvloblepharon,  selbst  zu  ß 
lieber  Schrumpfung  des  Hindehautsaekes  kiunnuvn,  \^ähren«l  der  EdI^ 
wickehmi:  dieser  Vorirünge  zeiL^  die  übrige  Cmijimefiva  nit»tir  nder  wenifci 
heftige  b]ntziHidungsers<'beinuni;eu  ujil  schleimiger*  allmählich  fitJ 
werdender   \hsondcrung,  zuweihui  auch  Bildung  fasersloftiger  \(emhraiJ 

jrf.  Ausgang  ohne  Sv  mhlephar«>n. 
Eiiienj  Knahtii  %\;\r  vor  Kcchs  Tilgen  MtVrtel  m  ein  Auge  geworfen  nftnlni 
Die  Lider  waren  so  gesehwcdbvn,    dass  sie  sich  nur  zur  Hrilftc    «"fFueji 
Die  Bindehaut  de«  Bullms    iiiiti  des  oberen  Lides    s:di  wie    eine   w^^isse  I 
aus,  die  imlero  war  fa.st  noruinl.     Nach  oben  hin  machte  die  Horiihai 
Eindruck^  als  wfire  sie  in  kocliende<?  W.isser  getaucht.     Nur  gn>»el 
Stäben    konnten    gelesen  werden.     Thernpie:    Eintrfiufelung   von    Sitti 
und   acht  Blutegel  an  die  Lider:    Ve8ieator  hinter  die  Uhren,    8nlbt*  von 
F*räeipitat  m  den   Biiideliauts:irk  gt^sT riehen.     Nach  zwei  Tngen  war  ihu 
haut  heller;    aber    erst    nach  Munaten  konnte    kleine  Sehnft    gelesen  *» 
Ks  blieb  am  Stock  Hornhaut  gelrübt^J. 


Ein  2Hjllhriger  Mann  verbrannte  sich  mit  Mörtel   d:is  rechte  A^*p^  i»^ 
Äwar  die  Conjunetiva  palpebrarum  und  das  obere  Lid  oberflächlich,  üfirt  < 
Conjunctiva  btilbi  unten  an  der  Cornea,  sowie  die  nnlere  Hälfte  drr  let*w 
oberflächlich.     Finger  wurden  in  5  Fuss  Entfenmng  gesLählt.     Atropin,  t'^'*^ 


1)  Maok«>nzic,  I.  c.     Vol.  1,     p.  ^«iÖ. 
laufener  Füll  auch  bei  Lawson,  1.  c. 
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nasser,     Niicli  zehn  Tage»  war  die  Pupilk*  weit,  die  (Jnniea  im  oberen  Ab- 
'hnitt  leicht  getrübt.    Geringe  SccrrtloiL    Vollstümlige  Hrilung  ohne  Sym- 
lJ)lepharoni). 

iMnoni  zehnjährigen  Knaben  wnrdo  aus  Bosheit  frisch  gelöschter  K:illc 

I       in  das  Unke  Auge    geschleudert.     Kein    hesontlerer    Schmerz.     Reiniirung    mit 

^^Wasser^  am  folgenden  Tage    durch    einen   Arzt    mit  Carholwasser.     Nach  drei 

^rTagen    zeigte    sich    Teroichrte  Absonderung    und    Thrän**n.      Die    ('oiyunctiva 

l>al[»fihrae  superioris  war  veratzt,    stellenweise    anscheinend    bis  fa>3t    auf   den 

Knorpel,    am  imtereri  Lide    weniger  erheblich:   die  ('oiijunctiva  biilbi  erschien 

iKJicirt^  chemotisch.     In  der  Nähe  des  Hondiautnnules    sah  man  kleine,  ober- 

fl fiel d i che  weisse  I Jefecte,     Die  anast hetische  H  n  r  n  h  a u  t  war  p  o  r c e  1 1  a n  a  r t  i g 

weiss    und    das    Epitliel    entfernt.      An    einigen    Stellen    fanden  sich    tiefere 

^   Defecte.     Sehschärfe  ==  <|uantitative  Lichtem  pH  ndung.    Reinigung,  Atropin  und 

B.  ft'uchte  Wärme.     l*er  Reizzustnnd  blieb  gering. 

^ft  Nach    zwei    Wochen    war    die    Conjnnetiva    fast    ganx    wiederhergestfdlt. 

KStellen weise    sah    man    Narben,    namentlich  am  oberen  Litle.     Die  Cou- 
^Jjuncriva  bnihi  war  noch  chemotisch,     IMe  Tridnmg  der  llnmhatit  beruhte  zum 
^fTheil  auf  kalkigen  Massen,    am  Rande  mehr  atif   seeundarer  Infiltration. 
Hier    erkannte    man  Vascal arisation    imd    beginnende  Kpithelneubildung.     Die 
Sensibilität  war  nur  in  den  oberen  Randtheilen  erhalten.     Sehscharfe  —  ^/qoo' 
fNach    acht  Wochen    war    die  Coiijunciiva    verheilt    mit  Narbenhildung,    ohne 
ll*esondere  Nachtheile.     Die  fornea  war    am   Rande  diffns    oder  wolkig,  rheil- 
R'eise  narbig  getrübt    und  vaseularisirt.     Im  ('eutrum,    etwas  nasal wfirts,    war 
fc»tn  etwa  erlisengrosses  Leukom,    darüher    noch  stellenweise  Epitheldefect  und 
I^Langei    der  Kmptindung.     Am  nnteren  äusseren   Rande  lag   ein  kleines  Pfery* 
'  ^iiim.     Sehschärfe  =  ^Jr^f^,    Zustand  nach   sechs  Wochen  nicht  wesentlich   ver- 
ändert 2). 

II  7^1  Ausgang  mit  Sy  ml>le|ih;irirn  und    l^^n  i  ropi  um. 

Die  folirondcn  BeobaclituDgen  leliren,  wie  v  erscdjierlen  stark  *ler  <irad 
ilrr  Zerstörung  des  rnnjumMivalgcwebi^s  meistens  in  \  erhindnug  niil 
Verändernngen  der  Hiirnliaul  sein  kann.  Von  neuerdings  miliretlHMlten 
24   Kalkverätzuuiien  endeten   1'^  in  Synddephanmhildnng. 

Kin   ITjähriger  Mensch  wurde    drei  Tage  nach  der  Kalkierletznng  nnter- 
sucht.     Er  hatte  eine  diffnse    weisse  Hornliaultnlbiing,    doch  war  die  Pu- 
pille   noch    erkennbar.     Finger  wurden    in    einigen  Knss  Entfernung    gezählt. 
t>ie  Cornea    war    hfirtlich    und    unemptindlicb,    der    Conjunctivaisack    mit 
leissen  nekrotischen  Schwarten  gefüllt      Therapie:   Kntfernung  der  nocli  reich- 
ich  an  der  Bindehnur  haftemlen  Kalkrhei leben,  häufige  Losung  der  Vcnvaclisun- 
jren.  Oeleintränfelung,  Autiphlogose.    In  zehn  Tagen  war  l)eiderseit.s  vollstän- 
"#Jige  Zerstörung  der  Hornhaut  eingetreten.     Die  Schwarten  der  BiiHlebant 
hatten  sich  allmählich  abgestossen,    worauf    die  marmnrweisse  Scierotica  zum 
'orschein  kam.     Nach   14  Tngen  zeigte  sich  Bildung    von  Granulationen,   voo 
iem  die  Muskelfasern  timkleidenden  Zel!gewebe  ausgehend.    Faserstoffschirhlen 
Ingen  an  der  inneren  Seite  der  t^onjimctiva,  die  sich  abziehen  li essen.     Trotz 
Hng^'^^''  *^ß' läppchen  u .  dergL  kam  es  zu m  S y  m  b I e p  h  a r o  n  totale ■*) . 


Ein  Maurer,    45  Jahre  alt,    wollte  Anfang  März    ein   Loch    in   der  Decke 
iner  zugefrorenen  Kalkgrube  machen.    Er  benutzte  dazu  ein  Brecheisen;  beim 


1 1   Hombu  rg^  L  c. 

2)  Andreae,  L  c.  —  Vergl.  auch  Göuvt*a,  Archiv  f.  Augenheilkunde,   Bd.  L 

3)  V.  Graefp,  Archiv  f.  OphihalmoL   Bd.  IL   Ahih.  L   S.  237. 
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ilritten  Stoss  j^ej^en  die  Deoku  yjiriute  explosionsartig  flüh&iger  Knlk  in 
Höhe    und    ilitn    ins  Gesicht    und    beide  Augen.       Km  Arzt    reinigle    letzte 
Bei   der  xwei  Tage    s[>riter    erfolgten   Aufnahme    in    die  Klinik    «ULssle  y*do 
noch  eine  grossere  Menge  Knikstüekehen    aus    dem  CDnjuuctiwilsark    entff 
werden.     Ausser  den  Hiuil wunden  fand  sich  die  Coujunctiva  verälxt  ui 
heidß  Corneae    getrübt.     Bei  der  Entlassung   nach    etwa   acht   Wochen 
stand    starke  Schrnrnpruno;    der  Selileimhaut    beiderseits,     Rechts    reichto 
Symblepharon  falte  bis  zum  oberen  Hornhautrande,    link»  war  du 
Transplantation  von  Kaninclumselileimhaut  ein  kleiner  Fomix  «^ebiklel.    Reell 
war  die  Cornea  grau,    abgeflacht;    die   Ins  konnte  m;ni    durchscheinen  st*h« 
Finger  wurden    in  nächster  Nahe    unsicher,    Handbewcgun?  in   '/i  m  geseh« 
Links  war    die  Cornea    ebenfalls    grati    und    abgeflacht.      Handbewe^ungen  n" 
','4  ni.     Nach  B'/g  iMonaten  wurden  rechts  Finger    in  20  cm,  links  Handbcw»^ 
gufi;2;en  in  nächster  Nahe  gesehen.     Beiderseits  bestand  totales  LeitkomVK 

Ein  Knalle  hatte  vor  einigen  .lahren  durch  eine  Kalkverätzung  das 
Aufje  vollständig  verloren.     Das  linke  hatte  in  Folge  der4>elben  Verl»  t 
ausgedehnte  Verwai'hsung    der    nasalen   Hornhauthälfte    mit  tii 

teren  Lide  erfahren,  wodurch  die  Sehkraft  und  die  Beweglichkeit  dcü  ISuHj 
herabgesetzt    waren.     I>as    brücken  form  ige  Symblepharon    wurdt*  hart    an 
Hortiliaut    abgetragen,    <las    frei  pendelnde  Stück    niittclsl  Suturen,    «hV  dmi 
den    unteren    Cotijonctivalsack    und    die  Backe    geführt  wurden,    in   der  Tifl 
befestigt,  und  somit  eine  Wiederverwacbsnng  verhiitel.    Aus  optischen  Grfmrf 
machte  man  noch  aussen  unten   ('im'  Tri<]<'rt«mN(^  imtl   orzi^  Ih*  d.imit   <  rnp 
rnng  der  Seh  schärfe  2}, 

Einem  54jrihrigen  Handarbeiter  war  beim  Kalklöschen  Kalk  in  das  Uesic 
geflogen.     l*ie  Augen    wurden    sofort    ausgewaschen,     Uechts    bestand  kL 
Hindehautliyperämio  und  ziemlich  beträchtliche  Ciliarinjection.     Dio  Born  hm 
war  milchig  getrübt  umi  zeigte  einen  grossen  dreieckigen  Epithiddpfccl.     Hrar» 
wunden    waren    an   Lidern.    Stirn    und    Backe.     Seh-schfirfe  ^  Finger  in  'I 
Links    fanden  sich    noch   Kalkbrockel    im   Bindehautsack,    welche 
nur  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden  konnten.     Der  ganue  1  t^ 

sack  war  bis  auf  die  Sclera  grau  weiss  und  nekrotisclr  Die  Hondiaut  wj 
«•benfalls  weiss.  Therapie:  Hechts  Sublimatsalbc^  links  Borsalbe  verband.  Link 
liess  sridi  ein  Symblepharon  totale  und  Ank yloblopharon  nicht  vfr 
liimlern.  Hechts  hellt*'  sich  tlie  Hornhaut  anf,  so  dass  fast  volle  Sehschürf 
*"  in  trat'*). 

Fi^inem  löjiUirigen  Maurerlehrling  wurde  Maurerspeis  ins  Ge^^^ic bt  g«»iirf«l 
nm\  dabei  das  linke  Auge  vorletzt.  Die  Con jiincti va  des  oberen  und  un-l 
teren  Lides  und  die  Cfnijnnctiva  bulbi  um  den  ganzen  LitnhuK  cornear  wa 
stark  angeiUzt  und  vnllständig  weiss.  Unter  dem  oberen  Lide  fanden  i^cbl 
noch   Kalkniassen,     Die   Dorn  haut  sab   porcellanw<*iss  aus  und  wargaiUJU**! 

1)  Scliniidt-Kiniplcr,  b  c. 

2)  Fromm,  Deutsche  Modic,  Zeitung.  1891,  S,  1112.  -  Hoiu  hurg  (1.  cj: 
Sohle mmkalk  gelangte  in  beide  Augen.  Cornea  anasthetisch  und  trübe,  X»cb  ^| 
Tagf^n  ricenition.  Kinseitiges  Symblepharon ♦  Nach  sieben  Monatun  noch  jiirt»el**| 
IfovahaiilAnäslhe^ic.  Sehvermögen  gebess*^rt,  —  Schwenk  ♦'!,  c.i:  FÄlle  Ton  fciW*'] 
Verätzung  mit  Svioblepharon  z.B.  bei  einem  lt}jährigou  Knaben  durch  HaileL 
bei  einem  siebenjährigen,  angeblich  durch  Einspritzen  von  Kalkwjij»s(*r  (?),  wnl« 
i'Bjübrigen  Mann,  bei  dem  da>  Symblepharon  beseitigt  wurde.  Nach  fvUi\  Koni*^^ 
war  die  Sehschärfe  =  "/n,, 

3)  Dieterich^  L  c. 
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'ästhetisch.  l>ii:  I*u[>il]t'  ^cliiimiR-ite  iiofli  gjerade  durch  die  IIüniliMut  (hirch. 
Kinger  wurden  ganz  (hcht  vor  dem  Ange  gezählt  Im  weiteren  Vorlaufe  wurd« 
»lie  ;inästhetischc  Cornen,  ohwohl  ein  üleus  nicht  eintrat,  vom  Limhus  ans 
ringsfn?rujii  mit  (irnuulatinnen  nbeiwnchert,  wclelie  beinahe  his  zur  !^iitte  vor- 
lirangen.  Endausgang:  Symblepharon  totale  am  oberen  Liihv  WeissHches 
Narbengewebe  überzog  d'w  abireflachle  roniea,  weh^be  ganz  undnrchsieliti;^ 
getrhbt  war.  Auch  am  unteren  ladt?  war  cier  ConjujictivalsMck  gfmzlich  ver- 
wachse». Die  Bewegungen  de.s  Bulbtis  waren  naeh  allen  Seifen  cfiin-h  die 
Verwachsungen  mit  den  Lidern  beschrüiikt^)- 

In  anderen  Fälleti  treten  neben  dem  Synddeithartui,  oder  aneh  nlme 
dieses  audere  Folgen  der  NarbeidnldtTRi:.  wie  h^nt  ropi  um  und  Trifhiasis^ 
in  den  Vurderi^Tiind  ntnl  macben  bescmden*  tberapenlisehe  l^^itii^ritfe  rioth- 
wendii;. 

Kin  tehnjahriger  Knabe  verbrannte  sich  das  (icBicht  und  das  linke  Auge 
l»elm  Löschen  von  Kalk.  Am  anderen  Tage  wurden  noch  zahlreiche  Kalk- 
lirtickel  uiiter  (lilorofurmnarkose  entfernt.  IHe  Hornliaut  war  diffus  getrübt 
ti nd  thei I w eise  nekrotisch ,  die  C (» n j  n n c  t i  v a  b u I  b i  et  p a l  ji e b r a r u  in  a n - 
Ire  ätzt»  Nach  einiger  Zeit  war  die  iloridiaut  %fdLstilndig  weisivlirb,  i\ek  rotisch, 
dagegen  die  liestchtsuuiidi  n  unter  Schorf  fast  vcdlstarulig  guh*-i!t.  Allmählich 
wurde  die  Hornhaut  grau  und  der  Bulbus  verwuchs  mit  den  Lidern, 
Nach  2V/2  Wochen  bildete  sich  ein  Kntropium  des  Oberlids.  Epilation. 
Nach  acht  Wochen  wurde  Snellens  Operation  des  Kutropiuiii  gemacht,  wonach 
die  eut/AUidlicbe  Serrelion  nachliess.  Die  Horriliaut  war  in  toto  grau- 
blau lieh,  rlie  Handzone  vasciilarisirt,  beziehungsweise  nach  injien  zu  am 
Uande  der  Conjunctiva  überwachsen.  Der  Bulbus  war  gut  beweglich.  Jedoch 
?^og  noch  ein  kleines,  brücken  formiges  Symblepharon  vom  inneren  Winkel  des 
TntertidH  zur  inneren  Randzon*'  der  Hornhaut  Mnger  wurden  links  in  5  Puss 
gezählt  2). 

^  Da^ss    sieb    nekrotist^he  Abslossung    tind  (leschwürHlulduni:    iiiif  4rr 

Si'lcra  zeigt,  ist  sehr  selten.  In  der  Retiel  knminl  diese  mit  porcelluD- 
weisser  Färbung  unter  der  zerstört  cd  Conjunctiva  zum  Vorschein. 
Infiltrationen  der  Selera  loii  Kalk  sind  mehrfaeh  experimentell  gesehen 

^  worden. 
Ein  55  jähriger  Mami  hatte  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  liin- 
driiigen  von  Kalk.  Rtn-bts  bestand  nulssige  ladscbwellung  und  sehr  starker 
Reizzustand.  Am  n'chten  inneren  Quadranten  der  Cornea  war  ein  oberllach- 
lieher  Substanzverhistj  der  sich  in  ein  kreisrundes  tiefes  Üesehw  ür  der  Sclera 
[.fortsetzte;  letzterem  war  mit  einem  ijrtensiv  weissen  Belage  bedeckt.  Die 
Conjunctiva  erschien  in  der  Ijngebung  des  (jescbv^ilrs  sehr  verdickt.  Rechts  war 
^ilie  Seil  schür  fe  ^^  t,o  Das  (leschwni  verkleinerte  und  verflachte  sich  in  den 
folgenden  drei  Wochen.    Zugleich  bildete  sich  aber  ^In  Symblepharon,  da« 

Kiinch  2*/2  Monaten  operirt  wurde,  so  dass  drei  Monate  nach  tier  Verletzung  der 
Patient  ein  frei  Jtewcglicbes  Aug<*  hatte  ujit  einer  Sehschilrfe  von  ^1^  -{-  1.5  D^l 
f  <h   l)  l  e  w  « '  t  (  V  r  i'  n   \  e  r  ii  n  i  l  e  r  u  n  g  e  Jt  an   d  r»  r  1 1  <  >  r  n  h  a  n  L 

Die  \'orgängej  welche  sich  an  der  Aetzstelle  an  der  Hornhaut  ab- 
spielen,   häntren  davon  ah.  wie  tief  die  Zerstörung  eingedrungen  ist.     In 

11)   Älay,  1.  c.   —    Dort  noch  weitere  Fnllf>  mit  Symblepharon  und  aueli  sfl**icli- 
[eitigen]  Fsendopteryg-imiu 
'2i   iloniburg^    I,  c.  —  Law.son  t^L  c):     .Murtcl  ^^ehingle  in  ein  Äuge.   Con- 
unctiviilepilbel  und  ein  Tlieil  der  Hornhaut  weiss,      Abslossung  des  Schorfes  ijäcIi 
JO  Tagen.  Symblepharon,   Entropium,    Relativ  guter  Ausgiing  der  Operation, 
^m  ^)  Schwenk,  b  c. 
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den  leichtesten  Fällen,  wenn  die  Trübung  nur  das  Epithel  betraf,  ist  sie 
gleiehzeitig  mit  der  Regeneration  desselben  beseitigt.  War  das  Epithel 
zerstört^),  oder  sind  die  noch  vorhandenen  Keste  künstlich  entfernt  worden. 
so  kann  alsbald  die  Neubildung  desselben  beginnen  und  in  wenigen  Tagen. 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Aetzstelle,  beendigt  sein.  In  selteneren 
Fällen  zieht  sie  sich  wochenlang  hin  unter  Entstehung  von  Blasen  oder 
kleinen  Substanzverlusten,  welche  zu  heftigen  Ciliarneuralgien  Veranlassung 
geben.  Auch  Fädchenbildung  ist  beobachtet  worden,  die  natürlich 
mit  dem  Kalk  als  solchem  nichts  zu  thun  hat,  da  sie  oft  genug  bei  den 
verschiedensten  llornhautverletzungen  gefunden  wird. 

Bei  einem  40  Jahre  alten  Zimmermanne,  der  durch  Mörtel  eine  Ver- 
letzung des  linken  Auges  erlitten  hatte,  bestand  Lichtscheu  und  Hyperämi(> 
von  Lidern  und  Uebergangsfalte.  In  der  unteren  Hornhautbälfte  fand  sich  ein 
dreizackiger  Defeet,  dessen  Umgebung  diifuse  Trübung  zeigte.  Die  Vorder- 
kammer war  tief,  die  Iris  byperämisch.  Oben  innen  hatte  der  PupillarraDd 
feine  Synechien.  Auch  in  der  oberen  Hälfte  war  das  Epithel  matt  und 
die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  von  feinsten  grauen  Pünktchen  durchsetzt 
Atropin  wirkte  ungenügend.  Sehschärfe  =  Finger  auf  1  m.  In  den  ersten 
acht  Tagen  entstanden  am  Rande  des  Epitheldefectes  auf  der  Hornhaut  klein«* 
Bläschen,  die  Vorläufer  von  Hornhantfädchen,  welche  nach  vier  Tagen 
verschwanden.    Heiinng  mit  Trübung  der  unteren  Hälfte.    Sehschärfe  =  ^,  ,j  *). 

In  der  Umgebung  der  primär  entstandenen  Trübung  entwickeln  sich 
secundäre,  welche  die  entzündliche  Reaction  auf  da,s  Trauma  darstellen. 
Sie  zeigen  sich  in  Form  hauchartiger,  oder  wolkiger  IHldungen.  in  einem 
mehr  oder  weniger,  grossen  Umfange  die  Aetzstelle  unregelmässig  um- 
säumend, oder  auch  die  ganze,  noch  frei  gebliebene  Hornhaut  bedeckend. 
Diese  Trübungen  können  die  L'^rsache  werden,  dass  das  Sehvennögen  in 
den  ersten  Tagen  sich  noch  weiter  verschlechtert,  doch  ist  ihre  praktisch«- 
Hedeutung  eine  weit  geringere,  als  die  der  primären  Trübung,  da  si»' 
einer  spontanen  Rückbildung  sehr  zugänglich  sind  und  ihre  v(dlständii'»* 
<)der  theihveise  Aufhellung  oft  in  wenigen  Tagen  erfolgt. 

Die  llornbautveränderungen  können  sich  weiter  entwickeln,  und  >i'ii 
trotz  der  Bess<3rung  aller  anderen  Veränderuniren  an  der  ('onjimcliv.i 
u.  s.  w.  stabilisiren. 

Jauche,  mit  Kalk  gemischt,  s[)ritzte  einem  Arbeiter  in  das  linke  .\u*:''. 
Mit  Wasser  und  einem  Tuche  wurde  sofort  gereinigt.  Auf  der  Hornhaut  sa*> 
nach  24  Stunden  noch  ein  Kalkstückchen.  Conjunctiva  palpebralis  war 
oben  und  unten  ausgedehnt  verletzt,  weisslich  belegt:  dazwischen  lagen  einzeln»- 
rothe  Partien.  Aucli  die  Conjunctiva  scierae  war  an  umschriebenen  Stell«' 
verätzt.  Cornea  porcel  lau  weiss,  trocken,  ohne  Epithel.  Mit  Fluoresci"- 
lösung  entstand  überall  eine  diffuse  Grünfärbung.  Die  Iris  schimmerte  etwa> 
durch.  Finger  wurden  in  ^'3  m  Entfernung  gezählt.  Nach  15  Tagen  zoi^" 
die  centralen  Theile  der  Hornhaut  bis  zimi  unteren  Rande  einen  Sahstanz 
Verlust,  waren  durchscheinend  und  von  einer  intensiv  weissen,  schmalffl 
Infiltrationsgrenze  umgeben.  Peripher  von  dieser  war  die  im  Niveau  lipgen«^ 
getrübte  Hornhaut  von  zahlreichen  Gefässen  durchsetzt.  Allmählich  verkl«- 
nerte  sich    der    centrale  Substanzverlust,    indem    die  Blutgefässe   immer  ow^'- 

1)   Eine  Färbung  mit  Fluorcsccin  wie  sonst  bei   Epitheldefecten,   jrelin?t  ni-'t 
Androao  moistens  nicht.  Seh mid t-Rimpler  hat  sie  mehrfach  beobachtet. 
'2)  .May,  Inaug.-Dissert.   Giesscn  1899. 
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nach  dem  Ceotnm»  rückten.    NauJi  zwei  Monaten  litvstand  nur  nnch  ein  klpinrr 
Oofect,     ^Quantitative  LichtenniHnduug^l. 


I 


Ein  27  Jahre  alttr  Mann  erlitt  vor  24  Stunden  eine  Kalk  Verletzung  um 
rechten  Auge.  Rechts  bestaml  starke  Injection  der  Cnnjunctiva  des  Lnter- 
lides  und  Oberlides  mit  vereiirzcUen  Blutungen  in  der  unteren  Hillfte,  und 
intensive  bläulicli-weisse  Trillrnnj^  der  uuieren  Hälfte  der  Cornea,  Fiirger 
wurden  in  4^/3  m  Eiiifemunj^  {rezählt. 

Nach  fünf  Monate  langer  Beliaudluui;  war  der  obere  TJieil  der  Conjunc- 
tiva  reizlos,  der  untere  Theil  der  Coiijunetiva  bullu  noeh  etw;is  verdickt  nnd 
jnjieirt,  und  die  vordere  Kammer  von  normaler  Tiefe.  In  der  Cornea  war 
<?ine  sclerosirende  Trulnmg^  nahe  dem  unteren  Rande,  oherhalh  der- 
selben eine  feine,  dureli scheinende^  und  olierhalb  dieser  eiiu*  fast  transversal 
verlaufende,  bandani2;e  Trübung  der  Cornea,  die  den  grössten  TheiJ  der  Pupilb* 
verdeekte.  Mit  der  j.upe  erkannte  man  in  letzterer  eine  Zusammeusetzunj^ 
aus  feinen  Knrnehen^  die  höchst  wahi-sebeiulieb  Kiilk  entljieltfiL  Kein  Syni- 
bbf|>h:iron.     Sehschärfe  =  ^/g.     Eine  Besserung  war  nicht  -m  erwarten  2). 


Iroiz  der  un  sieji  alliremein  ungünstigen  Prognose  der  Hornhaui' 
^•erätssungen  durch  Kalk  kann  selbst  in  Fällen,  in  denen  sieb  der  «cblirnn)*' 
Zustand  m>rb  besonders  areenhurt,  in  ganz  uru-rwarleh^r  Weise  Heilmig 
erfrdi^en.  Dies  irilt  z.  Vk  vuu  dem  folgenden,  in  dem  frutz  gr^sebwür- 
bcdockter  Ilornhant.  th  [lopytui  u,  s.  w.  eine  an  Wiederherslelhing  gren- 
♦'ndc  Besscrunii:  sieh  einst elhe. 


Einem  Stueknrbeiter  kam  etwas  von  einer  aus  (lips  und  Kalk  l>e5tebenden 

ü  in  da.s  rechte  Auge.     In  Folge  der  Schmerzen  wischte    er  ila,sselbe  mir 

.Wasser  aus.     Nach  neun  Woehen  war  die  Hornhaut   tnlhe,    stapliylomatos 


kugelig  hervorgetrieberu    nsit  Geschwüren  bedeckt,  die  Sclera  dick  viuscida- 


risirt,  die  Conjunctiva  sclcrae  auch  mit  zwei  tTeschwüren  besetzt,  die 
Iris  eonvex  vorgebuchtet,  die  Pupille  unregelmussig  und  unbeweglich,  und  in 
der  vonJeren  Kannner  ein  beginnendes  Hypopyon,  Daü  Beb  vermögen  war 
fast  vollkommen  aufgehoben*  Lichtscheu  und  Schmerzen  bestanden.  Therapie: 
Abführraittel.     Blulegel    an  Stirn    und  Schlafe.     Quecksilbersalbe    mit  Opium 

i^CMn gerieben,  Kuhehige.  Die  Ent/iindung  nahm  ab,  das  Hypopyon  zu,  so  dass 
iie  Particentese    gemacht    werden    inusste.     Auch    das    linke  Auge    war    seh- 

f^chwach  gewortlen.  Das  rechte  wurile,  nachdem  noch  ein  Mydriaticum  und 
Adstringentien    eingetränfeit    worden  waren,    besser     Horr»banttrübungen    und 

i4ief3<*liwüre  iMditen,  und  die  Pupille  reagirte  wieder. 
Einem  aehtjrAhrigen  Knaben  wurde  absichtlich   Kalk  (Mörtel?)  m  das  Ge- 
ßicht  geworfen.     Es  bestand    krampfhafter  Lidschi uss.     Entfernwng    des   noch 
Vorhandenen    Kalkes    mit  dem   Davierstdien    LfifeL     IHe   Substanzverluste»  in 
denen   er  gesessen^    blieben  weiss,    nekrotisch.     Das  nutere.    äussere    Segment 
der  Cornea    war    angeätzt,    weisslicb,    die  ganze  Hornhaut  anästhetisch:    die 
Conjunctiva  bulbi  unten  weiss  und  nekrotisch,     Gegen  den  uutereti  rebergangs- 
I      theil  hin  zeigte  sich  glanzlose  Chemosis,     Auch  die  Oberfläche  der  Horobaul- 
^^Eschara    wurde    vollständig    mit    (ieni   Daviel  s^hen  LoflTel    abgekratzt.     Unter 


I 


Scbmidt-Kinip  ler,  L  c.  —  In  eiaetii  anderen  Falle  blieben  ausgedehnte 
ffornhautnarben,  in  einem  dritten  eine  Trübung  mit  Sehschjirfe  ">  Yjg,  in  einen« 
fierten  nar  leichte IVübung  mit  Sehschärfe  =  Y^  und  vollständiger  Epitheldegeneration. 

2)  Schwenk,  l.  c.    —   Daselbst  ein  weiterer  Fall  mit  Ausjfang  in  Aufhellung 

-  *^i^h  schärfe  =^  Y^. 
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k:ilteii   üuisi'blri^on,  Atropin  tind  LiiuMi  Üirisrhläji^en  trat  in  ciniii^eti  Wi>el 

vollstiintligr'   [leihing  ein.     iHv  ox^'ciUrisclH'  N:«rhc  störte  nicht*). 

Kill  zweijähriges  Kiiul  tiel   iu  eine  Kulk^ube  iiml  verätzle  sich  b^i^ 
Hiirii haute.     Trotz  des  anfnngs  v erst wei feiten  Zust:in<Ies    >vur(ien    dur^h 
drei   Motuue    i:in;:e  Behiindkin^    Iieide  Alicen    gerj'tlet.     Insbesondere    hlieii 
beide  Htirniiüute    in  ihrer  TaialitHl    erhalten,  wenn  atich   beide  itiffa 
Trübiinj;en  mit  eirngen  dichteren   Inflltrateu  davantrngen^). 

lianz  jnsuahinswoiso  wird  von  rleiii  Auftreten  von  Protrtisio  htil| 
im    Verlnnfe  einer  srbwenr»   KalkvorätzuTig  dor  Ilnmbaat  hprichtet. 

JMneiit  Manier,   Ui  .Jahre  alt.   war  gelöschter  Kalk  ins  linke  Auge  gefloj;j( 
Lider  und  Wimpern    wareji    dnreh    Secret    verklebt,    die   ( -nnjunetiva  tarsi 
biilbi   beider   IJder  war  in  ^aasseni  rmfan^r  verätzt.    Die  Cornea  war  in  dn 
(dieren  Haltte  ditTns  weissgelb  getrübt;  die  Trnbung  drang  tief  ins  l'arencliVB 
ha^  l'^jjitliel  war  gestiehelt,    zum  Tbeil  angeulzt,    die  Vorderkaiumer   lief. 
rnpille    weit,    der    Bulbus    prutrudirt     Liebtsehein.      Die    Prulrusi»   bu 
srhsvand  natdi   und   nneh,     l*ie  Cnjijunetiva   regenerirte  sich.     Die  Conu»a  H]| 
/nnilehst  anlLsthetiseh    nnd  getrübt:    dabei   fln<r[ite    sie  sich   ah,    tiachilem 
in   der  Mitte    ein    nberflächlicber  Snbstanzverlust    atusgebildet    hatte.      Bei 
litülässiing  war  sie  wieder  eni[dindl(eh,    inid  da«  Auge    ziem  lieh  reif  los.     \t 
H*trnbäut  war  im   unteren  Tbeil   getrübt  durch  gelblidie  Pünktchen  im  Fan 
cbyiu.    widche  wie  eingelagerte  Kalkküriudien    aussahen.     Sehlii*sslich    wiif<l 
Handbewegungen    auf    1    m   erkannt.      Die  gelblich  gefärbten,    ^eckigen 
eirdagerungen   blieben  unverrmdert^). 

Zu  den  itnj^ewübniichen  llurnbanl^  erärnleningen  g<diüreii  eig«.»nlbn« 
liebe  Wiielieru  n^^en.    rlie  man    als  Narbenkeluide    ans[.ireehim    knonll 
wenri     ihr  Anssehen    in    maindn''n    FaMen     tiiebf     ilagegen    spraiThe.     Ml 
keiml   stdcbe  auN  allerer   nml  neueni'  Zeil,     Sie  knnncn  ihrot» 
punkt    von  der    verätzlen  ronjunetiva  Indhi    tuditnen.    dehnen 
aber  über    die  <*ornea  ans,    wo  sie    nnirestieli,    sehen    ffcstiell 
und  beträefillieli  gross  vvenJen.      Durch  Canterisatioti    sinfl   ^^ie 
Falb*  gänzliidi   beseitigl   \voi*den. 

Fan  Maurer  fiel  von  einer  Leiter  mit  *lem  Knpf  ziien^t  in  «>ine  Kalli 
(11  der  der  Kalk  seit  mehreren  Tagen   sehoji  geinseht  war.     Kr  lie«®  &idl 
in  die  Klhiik  Oiliren.     Hvhk*  Hortibiiute  waren  wolkig,    die  reehif 
die    linke.     l)ie   Cojijiineiivae  hulbi    waren    stark    verbrannt.      Vom    *i'i-  T^ 
an    vert^ehwaud  (?)    die  ("onjunrliva    bulbi    lies    rechten  Augen,    die  (Vnt^ 
wurde  zerstört,  atrophirt.  und  bedeckte  sieh  mit  einer  snrconiatAsen  Wueh*'- 
rung,    die  entfernt  wurde.     Es  entstand    ein    betfachtliches  Synihlephar«»^ 
IHe  Hornhaut    des  linken  Auges    war  nur    an  der    inneren  Hülflo   gHrubU  ' 
flass  der  Kranke  genug  sehen  kannte,    um  allein  zu  gehen,  aber  idcht 
arbeiten^). 

Kineru  Steintrager  war  vtir  zvN*>tl   lugen  gelöschter  Kalk   lU  dim 
Ailge  gesfnatzt.     Ks  feinden   sich  Chemosis,   Kpithelverlust  von   fast  ein 
f>rnea,  und  an  zwei  Stellen  eitrige  Infiltrate.    Trotz  dreimaliger  Cautei 
nnd   irntz  Spaltung    des  (lescliwürs    schritt    dasselbe  weiter  fort,    r«  dw« 
die  ganze  Cornea  eitrig  zerstört   wurde,  und  sie  sehllei^slich  tiÄch  $ech$  Wi 

1)  llirsrdiberg:,  l.  o.   S.  %. 

2)  Scbioss-üetntisens,  L  c. 

3)  May»  L  e.  S.  32. 

4)  Üt^smarres,  L  c,   p,  32L 
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Die  oIkto  Hälfte  de«  Tumors    war  vüii 
\yvr  Bulbus  wurde,  da  er  riiicli  spoTitntv 


^his  auf  eiue  scLniale  Kniirizoito  vollsläiidig  n:irbi;ü:  wnr.  Seliscliarfe  ^  mitt- 
Jerer  Lichtschein.  Nnch  etwa  vier  Jahren  war  auf  der  Hi>rnlKHit  ein  solider, 
weii^ser^  eiMiiseher  Tumor  mit  glatter  <  Mierlliiche,  der  einen  IJ;^— ^  nf»m 
breiten  Saniri  der  Hurnhaiit  freiliess, 
einem  fluchen  iieffissnetz  überzogen . 
srhnjerÄte,  enneieirt. 

Die  mikroskopische  l  lUersuelinn^  der  tem|MjrahvärtK  bis  nii 
iJen  Limbuf?  reichende«,  nasalwarts  noch  einen  Sauin  freilassenden  Ge- 
sehwnlst  zeigte  in  ihrem  lieferen,  d*'ni  restirenden  Hornhaut^ewebe  aiiflagrern- 
t\en  Tlieih.*  faserreiehes  Bindej^ewebe,  llel>erall  in  ihr  waren  ausser  meist 
>ipindelfr»rnngen.    fixen  Bitide^ewebszellen  l*nnd/.ellen  verstreut,    die  he>«onders 

».*in  Gefassen  zu  Grni>|»en  an^chftuft  waren.  Auch  die  innere  .Masse  des  Knotens 
lw?staiKl  aus  Bindegewebsfasern,  die  jedoch  ausejnan<h'rj;edrjtn(£t  w.iren  ond  Hohl- 
Taume  einschlössen,  in  denen  eim?  dwrcbsiehtige  Suhstimz  sicli  fand. 

IUt  Tumor  war  ein  reiner  Hornhauttunmr,  d.  h.  ein  solcher,  der  sich  ans  dem 
^^eigentlichen  Hornhaulgewebe  eniwickelt  haüe^  nnd  weder  mit  der  CmijunctivM 
^Biioch  mit  der  Sclera  in  ii'jrend  welchem  Zusannnenhant^e  stand.  Kr  bildptp 
^■Sich  widd  durch  Hyperplasie  fier  Narbe  nnd  war  als  Fibrom  mir  tlieil- 
^•weise  mvxomatnsrr  Di^^eneratHKi  aufzufassen' r, 

^T"  Kinen  i^anz  nngewölmlieh  iiiinstiiien  Ansü:ang  h'hri  rlie  faliiende  Ileub- 
adihjnjr,  die  in  dieser  De/iehun^i  wühl  alh'in  in  der  Lilcralur  dasteht. 
Nieht  nur  eine  enonne  FleisrhwuchenJnij^,  sonilern  auch  ein  dichter 
Pannus  wurden   dnrrli  einfache  Miiiel  zum  Ver>?c*h\vindcn  irebraehi. 

»Einern  zwrdfjnhri^cn  Knaben  ,2clani.^te  Kalk  in  das  rechte  Ange. 
Iii  das  schmerzende  Auge  unrdr*  <)c|  gebraelu,  Nadi  24  Stiiiideri  waren 
Lider  nnd  Cimjnnetiva  ruih  und  geschwollen.  Her  noch  auf  Cornea 
Lund  Conjunotiva  IHindliche  Kalk  wurde  beseitii-t.  Nach  l(i  Tairen  waj' 
iie  Conjunctiva  clieniosirt,  i'in  Theil  von  ihr  ii:rauweiss.  iVir  letrlit 
ti^e.  nicht  yhitle  llorrihani  vim  einer  Furche  iHUirehen,  auf  ilereii 
und  siellenwci.se  die  dunkele  Farl>e  der  ( lionoidea  erkenn  bar  war.  Nach 
i5  Tniien  erschienen  inaulbeerariiüe  IXjefmngon  anf  rler  ge- 
' *? eil  w  o  1 1 e n e  n  C o  n  j  y  n e t  i \  a  und  dem  vascnla risirtcu  Sclero-Corncal- 
liriibus.  Nach  zw<m  Monaten  deckten  rliese  Auswüchse  die  ijanze  Cornea. 
Irotz  Aetzunnen  mit  KupfersolfaL  Nach  etwa  drei  Mruiaten  hellte  sich 
&iü  kleiner  I*unkl  oben  an  der  Cmjiea  auf.  Der  Rest  derselben  war 
mit  einer  enornren  Fleisehwueherun^^  die  an  der  Basis  etwas 
^^^«slieh  war.  Iicdeckt.  Man  bestreute  mit  A]*Tnnpulver.  \  ier  Wochen 
^p^äter  (im  Ganzen  naeh  circa  14  WocIumi)  war  die  Wucheruiiir  fast  ^kim 
^esehw^unden.  l)ie  Cornea  deckte  ein  l^annus,  der  nnt  Kupfersulfiii  he- 
haiichdl  wurde,  Naeli  dri'i  Ta^enilf  war  *\vv  l*anm»s  ^'i'schwnnden. 
Durch  Cauterisation  mit   Höllenstein  sctiwand  aueh  der  Rest  der  Wuche- 

Lfon^*  IHe  rornea  indlte  sieh  nach  innen  und  oben  anf.  Km  Lenkoni 
blieb. 

In    tb*ii    Sidnvercren   Fallen    tindet    man  mjch 
jm  tier  Hornhaut,     Statt  einer  Rei^eneralion  des  I 
■■reder    ein     in    die    Tiefe     fori>ch  reihend  es 

^p  1)  i^iroon,  Centndhlatt  f.  prukt.  Augenheilkunde.  1892,  .luli.  S.  1^3.  —  In 
einem  Falle  von  Gossart  he.stanfl  nach  14  Tagen  Cornealulceiation.  Nach  droi 
Wochen  Paracenteso  wegen  dmlif^nden  LMnchbruchs,  Schlresslicli  entstand  eine  Art 
ron  fleifciühigem    Pterygiinn  lon  rechten  Aiig«?n winke!  nnd  einen  Theil  der  Horn- 

L^aiut  deckend. 


.Mulcri'  \  erändc^nuiien 
pitlnds  siehi  man  ent- 
t  f  escb  Wfir,      welclies 
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schliesslicl»  den  die  bevorstehende  Perforation  ankündigenden  klaren 
Grund  zeigt,  oder  es  entwickeln  sich  Absccssc  und  umfangreiche  Nekrosen 
in  der  Plornhaut.  In  der  weissen,  gleichmässigen  Opacität  der  Horn- 
haut differenziren  sich  nach  zwei  bis  fünf  Tagen  alhnählieh  gelbliche. 
verschieden  vertheilto  Wolken,  welche  bald  deutliche  Abscedirungen  dar- 
stellen. Die  darübcrliegenden  Hornhauttheile  werden  abgestossen,  dir 
Hornhaut  verdünnt  sich  immer  mehr,  bis  die  letzte  Lage  die  bekannt«' 
verdächtige  Durchsichtigkeit  erhält  und  eine  ausgebreitete  Perforation 
eintritt.  Ks  handelt  sich  um  Abstossung  nekrotischer  Theile,  wir 
die  l>is  in  die  tiefsten  Lagen  gehende  Gefühllosigkeit  l)eweist.  Dazu 
können  sich  llypopyon,  Iritis,  und  nach  erfolgter  Perforation  Irisprolaps 
<'ntwickeln.  In  diesem  Stadium  lässt  sich  nicht  mehr  erreichen  als  einr 
Heihmg  mit  ausgedehnter  Narbenbildung,  oder  Staphylomcn  und  Kriim- 
mungsverändenmgen  der  Hornhaut.  .Die  wallartig  die  Hornhaut  um- 
gebende Bindehaut  hat  grosse  Neigung,  sich  an  dieser  Vernarbung  zu 
betheiligen.  Man  sieht  in  ihr  radiär  auf  die  Hornhaut  gerichtete  Falten 
sich  entwickeln,  welche  gleichsam  auf  dieselbe  hinübergezogen  werden, 
und  zur  Bildung  eines  Pterygium  traumaticum  Veranlassung  gehen, 
welches  später  die  Hornhaut  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfanff»* 
I)edeckt^). 

Kin  57jilhriger  Mann  hatte  eine  Kalkverletzung  vor  14  Tagen  erlitten 
Beiderseits  fanden  sich  hochgradige  Geschwüre  der  Cornea  in  der 
unteren  Hälfte  mit  Anlegung  der  Iris  und  Anätzung  der  Conjunetiva  mit  he- 
ginnendem  Symblepharon.  Finger  wurden  rechts  kaum  in  1  m,  links  in 
nächster  Nähe  gezählt.  Nach  sechs  Wochen  bestanden  rechts  Trübung  von 
etwa  zwei  Drittel  der  Cornea,  hintere  Synechien  und  links  Symblepharon. 
Cornealtrübung  und  Synechien.  Finger  wurden  rechts  in  5  m,  links  in  3m 
gezählt  2).  

Hei  einem  71jährigen  Manne  erfolgte  noch  nach  Wochen  Perforation 
und  Abstossung  einer  grösseren  centralen  Hornhautpartie.  f>ie 
Linse  drängte  sich  vor  und  musste  entfernt  werden,  so  dass  der  Glaskörper 
freilag.  Die  Enucleation  wurde  verweigert,  und  das  Auge  von  dem  Krauken 
nur  mit  Watte  und  einer  Augenklappe  bedeckt.  Nach  drei  Monaten  wai*  dt> 
Auge  kleiner,  die  Wunde  zusammengezogen,  aber  der  Glaskörper  immer  noeh 
offen  und  klar.  Die  Iris  war  zurückgezogen  und  peripheriewärts  mit  der 
Hornhauthinterfläche  in  grösserer  Ausdehnuug  verwachsen.  Trotz  der  gün- 
stigen Gelegenheit  zur  Infectiou  war  keine  Panophthalmitis  entstanden'). 

Kineni  zwölfjährigen  Knaben  war  vor  vier  Wochen  eine  Handvoll  Kalk 
in  das  Gesicht  geworfen  worden,  und  etwas  auch  in  d:is  rechte  Auge  JT* 
kommen.  Die  Entzündung,  die  danach  einsetzte,  wurde  stetig  schlimmer 
Die  ganze  Cornea  war  eitrig.     Kin  Schorf  lag  auf  der  Conjunetiva.    NafI' 

1)  V.  Graefe,  Archiv  f.  Uphthalmol.   Bd.  II.   S.  236. 

2)  Schwenk,  1.  c.  —  Schmidt-Rimpler  (l.  c):  Hörn hautgesch war  oi? 
Iritis  und  lly|)0})yon  durch  Streuen  von  Kalkpulver  gegen  Gartenschnecken.  Heilt»« 
mit  Macula  und  einer  Sehschärfe  von  >  Yg*  ^^^^  Gleiche  fand  sich  in  einem  »weit« 
l-allo. 

3)  Praun,  Verletzungen  des  Auges.  S.  1%.  —  Homburg  (1.  c):  Sechs TiT 
nach  Kalkverlctzung  eines  Auges  entstand  ein  Hornhautgeschwör,  und  bald  nwhh« 
ein  llypopyon.    Heilung  mit  zurückbleibendem  Fleck. 
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fein  igen  Tagen    stiess    sich    «lie    HoriilKiut    al*.     Ibs  Aiigo    wiinle    wegen 
Hieftiger  Scboierzi^n  enucleirt. 


Beim  Kalklilsclieu  spritzte  Einern  22jillinge!i  Manm^  etwas  in  das  linke 
Auge  I)as  Gesicht  vcrscii[*^ehterte  siel»  sofort:  der  Kranke  konnte  norh  an- 
fangs seinti  Finger  seben,  nach  drei  WfK'hen  nichts  mehr.  IJdi^r  und  Con- 
juncliva  hidbi  warten  diin'^li  ein  gelhliehes^  eitrij^es  t^xsiidat  verklebr.  Syin- 
blepliaron.  Die  ganze  Hernhan t  war  eitrig  inJiltrirt.  Die  Iris  wie«* 
i*ine  weissliche  Narhe  aul  Die  lieiden  Lider  verwuchsen  immer  mehr  mit 
dem  Auga[>fel.  Nach  vier  Wochen  sah  man  in  der  palpchralen  Spalte  ein 
8ta|>hyioni  erscheinen.    Nach  frmf  Wischen  machte  maji  die  Knucleation  ^ 


PID 
hi 
In 


t^   ranophlhaliniiis,     IMiiliisis  U\\\\\\  etc. 

Der  Infeeiiod  \>^\  hei  Vorgängen,  wie  sie  liier  ^^e.sehildert  wurden, 
flie  Bahn  geöffnet,  mid  so  kann  es  denn  zu  ?anu(d»thnlmilis  um!  Phtliisis 
hulbi,  ja  sogar  /u  (Jefahrdung  des  anderen  Auges  auf  syn^pathisrheni 
Wege  kommen,  doeb  .scheint  letzieres  srdten  zn  sein,  Tnter  D^H  Kalk- 
vrräl/nngen   sah   man  nnr  eiuuial    llitliisis   hulln   aid Meten. 

Ein  113  jähriger  Arbeiter  liVsclite  Kalk  in  einem  Eimer.  Auf  dem  Kaik 
batle  sich  eine  feste  Decke  gebihlet.  al«  er  sieb  bückte,  unj  den  Eimer  hoch- 
zuheben. Die  Decke  hraeh,  und  e«  j^pritzte  ihm  ..mit  einem  Knall  wie  der 
eines  Pistolenschusses*'  Kalk  ins  Gesicht.  Er  witrde  mit  Wasser  gereinigt, 
rlann  wurde  ihm  Zuckerwasser  in  die  Augen  geflossen,  s^chliejsslicli  FVovencerd. 
Kinige  Stunden  spater  wurden  aus  dem  Tonjunctivalüack  lieider  Atigen  Kalk- 
asHen  entfernt.  Starke  Verbrenmuig  der  Lidconjnnctiva:  beide  Horn- 
häute w  eissüeh  getrfiht.  IVotzticm  sah  der  Kranke  rechts  noeh  »Vcfl^  link.s  '^/^(j- 
Im  (iesicht  waren  viele  Brarul wunden.  Nach  setlis  Tagen  erschien  links  die 
Cornea  blasig  aufgctriehen  Beiderseits  Hy|M>pyon.  Nach  14  Tagi'U 
machte  man  rechts  die  Pimetion  der  vorderen  Kammer.  Die  (Vfriie^i  war 
papierdi^imr»  Nach  21  Tagen  hesland  links  Panri  ph  tbalmiti  s^  nach  circa 
neun  \V  och  eil  Phthisis  bulhi.  Beiderseits  war  starke  r'onjunctivalschrumfd'ung 
eingetreteiL  Nach  etwa  nenn  Mmiaten  war  rechts  die  ganze  Cornea  getifihr, 
überall  durchzogen  von  Gefässbündehi.  Ausserdem  sass  auf  ihr  ein  dicker 
Grannlationsknopf.  iSebscIiärfe  —  Haudbewegnngen  in  l  m;  freies  Gesichts- 
feld. Man  machte  die  Transplanlatinn  einer  Scheibe  Kaninchen-Cornea  an 
der  freieren  Hornhantpartie  nacii  v.  HinpeL  Die  angeheilte  Scheibe  scbrunjfdte. 
Haiidbewegung  in  1  m.  Daj*  obeie  Lid  kehrte  sich  vier  Wochen  spater  nac  h 
innen.  Synddepharonstränge.  Cornea  total  trüb,  mit  tiefassen  dnrcliset/t. 
ieb schärfe  =   Handbewegnng  in  1/2  m  -}. 


Ein  21* jähriger  Mann  verbrannte    sich  da.*?    linke  Auge    durch  Putzkalk 
wonach  I*bthisis  des  Bulbus  eintrat.    Nach  S'/^  Jnbren  klagte  der  Kranke 

tl)  de  Bovis,  L  c.  —  H  um  bürg  (I.  c):  KalliveraUung  berder  Augen.  Nach 
6  Jahren  bestand  rechts  B 11  phthal raus  und  Symblepharon,  Enuch'ation.  Heilung. 
)\t  linksseitige  Sehschwäche  verlor  sieb. 
2)  Schraidl-Kiinpler,  I.  c.  —  Bei  einem  anderen  Kranken  wurde  eine  eiirige 
•horioidiiis  mit  secundärer  t^htttisis  nach  einer  Verätzung  durch  Mörtel  beobachtet» 
—  Coursserant  (Gaz.  des  hnpit.  1851.  p.  21)  sah  nach  Mörtel  Verätzung  in  sechs 
Ta^en  die  Hornbaol  durch  Eiterung  geschwunden  sein  und  die  Iris  vorgefallen^ 
und  ebenso  de  Bovis  (L  c.  p.  177), 
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UPS  iindoren  Auges;  datjer  machte  man  die  Knuck^ation.    Retiliisc 


l'jitiGui    IT  jrilirigeii  Burschen  wur(i*.\  als  vr  ebni   rxn  eiticui  .\t*ub;ui  m  (|| 
Hube  sah,    Murlel  in  beide  Au;j;cn    gespritzt.     Am    nächsten  Tage  wunj** 
in  das  Knnikenhrius  anfj^enoninien.      i>as    rechte  AujL^e    behielt    von    der  Vi 
Jetzini^  mir  eine  klein«*   Hondmutnarbe    im   inneren,    nntt^cn  t^iirid Hinten» 
«3in  k^chtes  Symblepharon   [iosteriiis  dos  Unterlides  zurück.    Am    linken   Auj 
%^erwandeU«^  sich  die  (-nrnea,    nachdem    sie    sich  Anfangs    aufgehellt    luitl 
unter    srarker    Schrum|d\ing    in    eine    dicht    getriibte^    weisslicbe  Narbe 
einigen  dickeren   Inhliraten.     Ausserdem  bestand  ein  uni  fangreich  es  SynibH 
pliaron  [»asterins  der  äusseren  Bnlbushalften     Kisknlte  Umschlrige  fiiindet 
die  EntzüiiduRi^. 

Nach  circa  sechs  Monaten  nUhete  sich  das  Auge:  »ehr  bald  ^srdtt 
sich  Schmerzen  da/u  und  Schwellung  der  blaurothen  Lider^  be^onder^ 
Oberlides^  wn  sich  die  intiUratinn  bis  über  den  Urbitalrand  und  «leu  Supr 
ciliarbojcen  auf  die  Stirn  füTtsetzte,  Die  Ccmjunetiva  bidbi  war  chemotis 
tjeschwnllen,  und  /.oigte  massige,  eitrige  Secretion.  Der  Bulbus  war  vorjp 
tri«?ben,  die  Corima  staphylnmatus.  An  dem  Staphyhmi  Jiesseu  sich  i^ 
Hecvurwulhuii^^ea  ui\lersehei<len  Auf  dem  Gipfel  der  inneren  Promini^nr 
einr  Ter fnrat ionssteile,  aus  der  sich  eitriges  Seeret  entleerte.  Auch  n\ 
ruii^elnm^  di  r  Perforatiimsstelhj  war  eitrig  inlittrirt.  Cntor  Cat^ipla^niil 
stellte  sich  nach  drei  Tagen  eine  zweite  Murchl»ruchstene  auf  dmn  Gipfel 
äusseren  Staptiyhims  liei".  I*urch  antisepfische  Spfdungen  des  Bulbus  fiiin 
noch  vkd  Eiter  in  eleu  nfichstcu  Tagen  entkM>rt.  Allmilhlich  kam  es 
Schrumpfnng  des  Bulbus.  Das  Hornhautgewobe  schwand,  tmd  tinuii 
lationen  entstanden  au  der  inneRvn  rerforalinns:slelle,  welche  eine  |iilz.irtif 
Form  von  circa  '  ^  cm  Durchmesser  annahmen;  in  der  Mitte  fand  sich 
Durchbrochstelle,  aus  der  sich  mich  lange  Kiter  entleerte.  Abtragung 
Wucherungen.     Allmählich  schlüss  sich  di«^  Oeflnung-), 

Hier  handehi^  es  sieh  nnserer  Auffassung  nach  nicht  um  eine  chemi« 
Eiteruhg  im  Augeninnern  durch  tieferes  Eindringen  von  Kalk,  sondern  um  \ 
Narben  intection. 


Bei  einem  n2  jährigen  Maurer,    welcher  ungelöschten  Kalk    in    das  tifik 
Auge    bekonuneii    hatte,     wurde    eine    sympathische    Erkrankung    aug 
nonimen,  welche  aber  nach  dem  Krankheitsbilde  wenig    einleuchtjrL     Es  f«fr 
stan d    eine    p u  r c e  1 1  a  n  w  e  i  s c    H  o  r  n  h  a  u  t    mit    S y  m  b  1 «  p  h  a  r  o  n .     Di«  S<k 
schJlrfe  rechts    war    am  Tage    der  Verletzung  =   1,     Nach  xwr  Wochen  »a 
das    linke   Auge    seh  merz  losj    die    Sehscharfe    dos    rechten    nahm    ab.    Z« 
Monate  nach  der  Vorletzmig    war  sie  0,7.     E?5  zeigten  sich    zahlreiche  w^i^l 
Stippcljen  in  tler  Macnla,    flhnlich   wie    bei  Diabetiis,    und  um    diese  hf n«  ' 
ein  Kranz    von    ebensolchen,    mir  grosseren   Stip]icheiu     Di«^  Stdi&cbärfe  'oA 
anf  (>,4      l>er  L'rin   war  stets  frei   vou   F^i weiss  und  Zucker ^J. 

In  (h*ni   iulfiemli'n  Falle  könnle    eint^  sympathische  Entzündüßg  A^j 
inelii    verleibten    Aii^^'s  ani^i^nuiriiner^   werden*    wenn    nicht   d  't  «i... 

friahzeili^e  Anftreien  der  Ij'kninkuriir  des  syuipathisineii   \u_ 
ern*gtc. 

Ein  49  jähriger  Maim  erlitt  vor  11  Tagen  eine  Kalkverletzung  am  Uü^ffJ 
Auge,  das  m:is.sig  starke  ronjunctivalinjection  zeigte,  und  zahln*iche  Ern*ion«o 

1)  lloHiburg,  l.  c,  —  May  (L  o.   S.  20)  sah  völlig«  Zcr»torung  d«r  Com«» ■ 
Ausgang  in  Phthisis  bulbi. 

2)  Schaöchü,  ÜeLer  eitrige Panophthalmitis  nÄchKalkv^Tiit/iirii».  ruriLniffflwl 
3;  Weber  in  Praun,  Verlelzungöu  des  Auges.  S.  8o. 
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«ier  Coniea.     Nncli    ru^ht  T:*pei\    bestaiut    iritische  Keizuno:    iiiii  Exsudat 
in  der  Fiipille^  bt*idi'rseits  lnjt*i:ti«ii  und   lu^souders  rorbts  Schmerzen.     N;u*li 
2^/2    Monnien     s;ili     niaii    nur    rtThls    zaliireiclu',     kleine     hijitere    8vncH*liieji, 
währeiui     links    keine    Synechie    vorhanden    war,     Bf^iderseits?    war    *li(*    Seh 
schärfe  ^  ^U^). 


5.  Üt*r  Xeehuui^itiiis  d^r  Aetzwirkuu^  durch  Kaik-  . 

Es»  giebt  keine  Mö;^dichkeH,  die  bei  dein  Znstitiidekonüiinii  der  Aüii- 
wirkunir  des  Kalkes  an  den  Auiien  beilieiligl  sein  kannte,  die  nicht  auch 
;ils  wicht ip;  »ider  anssfldcU^L^ebende  LTsache  anireMjmn^hen  wurde,  Ks 
ist  sicher,  duss  das  ganze  Syniptiuueobild  in  .seinen  so  manni;ifar'hen 
Variationen  nielit  auf  eine  einzi;;e  näehste  l'rsarhi?  zuniek^efiihrl  werden 
kann,  Sehon  die  Eii^ensehaften  der  oben  an^nTührtcn,  versehiedenarii/^en 
Kalkverbinduni^en,  weh;he  Sehädijsrer  für  das  Aiii^e  sein  können,  sprechen 
«demenlar  ire^^en  eine  solche  Annahme. 

L  lie.sondem  die  Fraji^e,  inwieweit  t her nvise he  Pnienxen  hei  dm 
<tewehssti')run^eii  belheilii;t  sind,  hat  eine  habhafte  Discussion  warhiic- 
rufen.  Der  allgemeinen  Annahme,  ilass  hei  der  Wirkun^^  ih;s  Aetzkalkes 
<iie  Lösch  wärme  eine  weyentliclu'  Kolle  s|>ieh^  wurde  in  iler  Neii/eit 
widersprochen,  schon  weil  die  Menge^  welche  von  dein  Gifte  eiiulrin*icn 
könne,  im  Vergleiche  zur  Thränentlüssigkeit  nur  eine  geringe  sei.  \uivv 
diesen  Umständen  sei  eine  nennenswerthe  Tejn|>eraturerhöhnnr  nirhf  vor- 
hiinden,  al^gesehen  davon,  dass  dieselbe  erst  nach  liinf  bis  zehn  Minoten 
imter  den  günstigsten  Verhältnissen  40**  erreiche.  Anders  sei  es,  wenn 
grössere  Mengen  Aetzkalk.  wie  im  Baugewerbe  mit  Wasser  übergössen 
werden.  Diese  könnten  sich  auf  99 ^  C  und  darüber  erliitzen,  und 
behielten  diese  Temperalur,  namentlich  in  d<*n  Kalkgruben,  sehr  lange. 
Hier  sei  also  auch  eine  erbebliche  thenuisc-he  Wirkung  nniglich^i.  Dii^sen 
Annahmen  wurde  entgei:<*ngehalten,  dass  sie  „auf  theoretischen  Spreu- 
lationen  und  ganzlirh  un^i^aMugncten  Messungen^  beruhten,  und  dem- 
gegenüber unt  „feinen  Metliodcn'"  nachgewiesen,  dass  nach  Verät/Ajug 
V 011  Kani nciienaugen  ( l mc 1 1  r e ine n  c h  1 0  r f  r e  i e  i\  A  e t  / k  a  l  k  d i<}  Te 1 1 1 1 le- 
ralur  derselben  ntaximal  hei  olfenen  Lidern  42  ^  i\,  und  bei  gesehlüsseneii 
45^  C.  betrugt).  Man  ersieht  aus  diesem»  Lrgebnisse,  <lass  (*s  sieh  nichi 
hehr  weit  von  dem  durch  ^ungeeignete  Messungeü'"    erhaltenen  entfernt. 

Aber  selbst  wenn  es  auch  absolut  nchtig  ist,  dass  die  Augenwürnu' 
unter  den  Lidern  in  einem  solclien  Falle  45 **  beträgt,  so  würde  dei- 
Nachweis  zu  führen  sein,  ob  an  sich  dii*s  eine  grobe  l^enarhiheihgun;: 
der  Allgengewebe  veranlassen  kann.  Wir  halten  di(\s  fiir  ausgeschlossen. 
Wir  haben  auf  Grurul  pcrsiudicher  Erfabrung  die  l-eberzeugung,  dass  in 
den  Kesselräunjen  grosser  Dampfer  die  Augen  der  Heizer  zeitweilig  durch 
(fluthstrahlung  der  Üefen  eine  der  genannten  vielleicht  sehr  nabi^  ktuninende 
Temperatur  erhalten.  <dine  dass  dadurch  rornealtrübnniren  entstehcfi. 
Der  Eine  von  uns  hal  chinesische  Heizer  auf  solchen  Damprern  mehr- 
fach untersucht  und  bei  ihnen  nur  r(mjuneii\al-llöthung  gefunden,  die 
besonders  an  der  Conjunctiva  sclerae  zum  Ausdruck  kam. 

1)  Schwenk,  I.  r. 

2)  Nach  Pinör  Niedprschrili  nifiner  Vorlesungen,      l^ewin, 

3)  And  reue,  l  c,   S,  4:S  II 

4)  Hoscnthal,  Zcilsrhrift  f,  Aijgeidieilkunde.    \\m,   Ud.  VN.   S.  |-26, 
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Praktisch  liegen  die  Verliältnisse  bei  der  Kalkverätzung  so:  Da^^ 
llineingelangen  von  Aetzkalk  in  das  Auge  ist  ausserordentlich  sehen. 
Aber  gesetzt  es  ereignete  sich,  so  niüssten  noch  besondere  Bedingunisen 
für  das  Entstehen  einer  echten  Verbrennung  vorhanden  sein,  nämlich  eine 
genügende  Menge  von  Feuchtigkeit  und  genügende  Zeit.  Tebergiessi 
man  in  einem  Reagirglase  ein  linsen-  bis  kleinbohnengrosses  Stück 
Aetzkalk  mit  einigen  Tropfen  Wasser,  so  steigt  die  Temperatur  nur 
langsam,  und  erst  in  20 — 30  Miiiuten  erreicht  sie  70^  C.*).  Legt  man 
selbst  dieses  ]']xperiment  dem  Vorgange,  der  sich  im  Auge  abspielen 
könnte,  wenn  Aetzkalk  in  dasselbe  gelangt  ist,  unter,  so  wird  man  von 
einer  eigentlichen  Verbrennung  durch  Aetzkalk  so  lange  nicht  reden 
können,  als  man  es  für  mehr  als  unwahrscheinlich  hält,  dass  er,  ohne 
in  dieser  Zeit  durch  irgend  Jemand  herausgewa^chen  zu  werden,  eine 
halbe  Stunde  im  Auge  verweilt.  Eine  Verbrennung  mit  Aetzkalk,  der 
im  Auge  erst  gelöscht  wird,  lässt  sich  mithin  wohl  construiren,  aber 
praktisch  nicht  beweisen.  Eine  wirkliche  Verbrennung  kann,  wie  Andrea«* 
ganz  mit  Recht  hervorhebt,  nur  in  Frage  kommen,  wenn  im  Löschen 
begriffener  Kalk  seine  hohe  Temperatur  auf  das  Auge  überträft.  AVir 
hallen  es  aus  chemischen  und  physikalischen  Gründen  für  nicht  richtig, 
dass  bei  Unfälh^n  mit  Kalkbrei  ^stets  noch  -j^  ungelöschten  Kalks  in 
die  Augen  der  Arbeiter  kommen""-),  weil  angeblich  beim  Bauliandw«Tk 
nur  Ya  ^'^"^  Kalks  mit  Wasser  gesättigt  ist. 

2.  Ist  eine  bemerkenswerth  schädigende  thermische  Wirkung  <lrr 
Kalkverbindungen  für  den  weitaus  grössten  Theil  der  durch  sie  zu  Stand«' 
kommenden  Augenvergiftungen  auszuschliessen,  so  trifft  das  gleiche  auch 
für  die  wasserentziehende  Eigenschaft  der  meisten  dieser  Stoffe 
zu.  Die  Rolle,  die  praktisch  der  Aetzkalk  spielt,  haben  wir  bert»its  l>e- 
leuchtet.  Käme  er  in  grösserer  Menge  in  das  Auge,  so  könnte  er  durch 
Auftrocknung  der  Augenflüssigkeit  zweifellos  subjectiv  und  objectiv  frst- 
siellbaren  Schaden  erzeugen.  Ausser  ihm  käme  als  belangreich  nur  mxh 
(las  trockne  Chlorcalcium  in  Frage,  von  dem  0,8  Theile  bei  25'' 
sich  in  einem  Theile  AVasser  lösen.  Wir  führten  bereits  an.  dass  di«* 
schweren  Veränderungen,  auf  die  es  bei  den  Kalkverätzungen  des  Au^e> 
wesentlich  ankommt,  durch  Chlorcalciumlösungen  nicht  erzeughar  sind. 
Dass  das  reine  Salz  das  Auge  schädigen  kann,  ist  zweifellos.  dienT 
Schaden  darf  aber  nicht  mit  der  Verätzung  durch  Kalkhydrat  parallelis'f^ 
wcM'den.  AVürde  die  hygioskopische  Wasserentziehung,  selbst  in  ^^' 
bindung  mit  einer  Temperaturerhöhung,  ausreichen,  mn  die  Ih^rnbau' 
schwer  zu  schädigen,  so  müsste  dies  bei  der  Chlorcalciumwirkuni^  ^ 
s(m(h»rs  deutlich  zu  Tage  treten.  Dem  ist  aber  nicht  so.  K>  '^^^ 
andere  stark  wasserent ziehende  Salze,  wie  z.  B.  Natriumacetat,  «ü«' •■ 
gleicher  Weise  eine  llornhautschädigimg  vermissen  lassen,  sn  dass  ^'^ 
Schluss  gerechtfertigt  ist.  dass  auch  die  Wasserentziehung,  welche  mantiH' 
Kalkverbindungen  l)ew(M*kstelligen,  nicht  die  Ursache  ihrer  A  et /.wirk  iin?<^ 
sein  kann. 

I'm  den  schädigenden  Einfluss  der  hygroskopischen  Wasserenl/it'l* 
/u  beweisen,  hat  man  wasserfreies  Kupfersulfat  in  das  Afiire  von 
Thieren  gebracht  und  danach  Hornhauttrübung  entstehen    s<»hen.     l''''^ 

1)  S«--hmidt-Kimpler,  1.  c. 

2)  May,  1.  c.   S.  10. 
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J)ew**isfritirun^  isi  selbstverstandlicli  ganz  iin/uläf>i>ig,  <la  Jün  KupfersuÜHt 
hiüt  den  EiweisssukstMn/on  der  Hornljaut  V(Tl)indiiiii:rii  tMeiicht.  l*}t^ 
l^egentlieiligf  iMeiimn^Li,  dass  Inerix'i  koiiio  rlitMiiisi'lM^  Ilfacüori  ejulrili, 
[•ist  irrtlmiiiliiyiL  Ab<*r  srli>s)  nu  VcrfevhU'v  rlrr  Aiiniduno,  dass  Wiissfi- 
jiMitziehiinj^  iju  Verein  iiiit  Warnieemwiekhin^^  JlorDhauttrühun;^:  rrzeiigrii 
ikÖDfie^  kommt  schliesslich  zu  der  lJeherze«^im^%  da^ss  diese  dtK*h  nicht: 
ko  wie  die  dun*l»  Kalk  iTzenj^te  soi^i. 

3.  Was  der  (lewebsveräiidnniDg  iiueb  Ka!k<iiiwirkunir  den  (liarakicr 
vorleiht  kann  nichts  anderes  als  einr  ("lieiinsche  Wirkung  sein. 
Wir  konneri  als  eruinslieh  nnrirhtii:  he/ejclinen.  dass  dir  eljeniisrhi*  Vm- 
setzung  des  Ka]kliydra(s  in  andere  nnür^^ariisehe  Kalkverfiindnnicen  dnreli 
[einen  Diffusionsslrom  von  Natriuniphosphat  und  Natrinrnearhonat  ans  der 
Vorderkaiiitiier-)  rn  iri^endwie  belanureielier  Weise  in  Fra^e  komnil,  \\u- 
bei  wir  sncar  die  ISibbinii  kleiner  Mengen  von  kolilensanreMi  Kalk  dureb 
ie  «Urnnspharisehe  Lnfl,  die  nunerdin^^s  in  Abrede  ^^eslellt  winden  ist^»^ 
ffir  das  (..'(jrnealepübel  zugehen. 

Die  Annahme  lag  nahe,  dass  die  Hornhantvcrändenmg  dureh  Bildung 

ines  Kalkaltnjiinnats    entsreld.     Sie  wurde  bisher    in  den  besten  |;n(<*r- 

nebimgen  iilier  diesen  *legt'nstand  zum  Ausdrucke  gebraeht,  und.  nbsehon 

es  nicht  gelang,  in  einwandslVeier  Wtnse  ein  analysirhares  t  •ab^iunialbuminal 

ilarzuslellen,  ist  es  Fragbps.  dass  eine  oder  mehrere  sohdier  Verbindungen,  (he 

ieUeichi  richtiger  als  Kalkproieine  hezoiehnet  werden,  existiren  müssen. 

iludessen.  auch  diese  biidüirisehe  und  ('fiemisehe  Nolhwendigkeii  ist  iiegirt 

worden,  wesenilieh  auf  (^irnnd  des  ebeniisehen  Nachweises^  dass  in  sing- 

fiiltig  iiereinigten  kalkverleizien  Hornhäuten  kein,  oder  höchstens  spnren- 

weiser  Kalk   vorhanden  war").     Dureh  dieses  Ergebniss  —  so  sollte  inari 

meinen    —    sei    nun    nberluiupt  die  Mögliehkeil,    eine  Erklärung  fiir  die 

alk-IlonduHi(tnibung  zu  gehen.  Leseliwiniden,     Aber  es  land  sieh  doeli 

loeh    ein    Aiisv\eg. 

Selion  \iyv  uu'hr  als  70  Jahren   vvurile  ^-anz  gelei:rnilirh  ohne  jrdeu 
'onimentar    die  Meinung    ausgesproihen.    dass    der    gelöschte  Kalk    ,.in 
ipr    Regel    nur    eine    sehr    oberflächliche    Anlatzuog,    oder    bloss    eine 
erinnung    der    zwischen    den    llornhauiiamelb  n    i'irculirenden    Lymptie 
rzeuge*"**.      Derselbe  rnlersiu'her'^r,   iier  die  tJitdunir  eines  Kalkalhinni* 
lUles     wegen    der    Nichlnaehwrisburkcil     iles    Kalks    in    der    lloridiaul 
iignei.  niinmi  nun  ahcr  auch  ein  „Ausfällen  eines  Niederschlages^  durcii 
Kalk  iii  der  Lynnphe  an,  da  er  im  Hnmor  aquens  durch  Zusatz  von  Kalk- 
asser  eine  Trübung  erhielt.     Ja,  noch  iiudjr!    Kine  solche  .Jicrintumt:'* 
ird    auch    fnr  das  eiirenilicbr  Gcwt/hc  der  Cornea  augenonuncn.     Auch 
ier    soll    der  Kalk    ein   ^Ausfällen   v<m  Niedersrhiägen**  im   Kpithrl  nind 
m  Glutin  der  Grundsubstanz   erzeugen,     l  ncrklärlich  ist  es,    wie  dieses 
e^nllat  in   l^inklang  gebracht  werden  kann  ujit  dem  angebliehen  Nicht- 
\r»rhandens<*in    von  Kalk    in  iler  Cornea.     Man  kann  doch  nicht  gut  an- 
♦  hmen,  dass  der  in  das  Auge  gelangte  Kalk  in  die  Ferne  wirkt!    ISringL 


1)  Hosenthal,  b  c.   S.  135. 

2)  GuhniauD^  Djo  KalkverhHzioigeri  fios  Auges,    Breslüu  1884. 

3)  Kosen thui,  t.  c, 

4)  A.  Kosüs,  tbndbQch  4.  Augen beilkuiide.  ßd.  If.   S.  <j42. 
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er  die  Lymphe,  das  Epithel  u.  s.  w.  zur  „Gerinnung^,  so  kann  er  di«\s 
nur  dureil  directe  Berührung  mit  den  genannten  Tlieilcn  erzeugen,  also 
muss  er  auch  in  sie  mehr  oder  minder  tief  eindringen.  Kann  doch  sogar 
das  Aussalzen  der  Albumosen,  wobei  keine  neuen  chemischen  Verbindungen 
entstehen,  nur  durch  Berührung  der  Eiweisslösung  mit  der  Salzlösung  zu 
Stande  kommen!  Nichtnachweisbarkeit  des  Kalks  in  Augenbestandtheileii 
imd  die  Annahme  einer  „Gerinnung-  der  letzteren  durch  Kalk  schliesstii 
sich  gegenseitig  aus  —  es  sei  denn  der  Nachweis  erbracht,  dass  der  Kalk 
etwa  wie  ein  Ferment  wirkt.  Gelangt  aber  der  Kalk  an  <lie  Thcile,  dl«- 
unter  seinem  Einflüsse  einen  anderen  Aggregatzustand  annehmen  —  und 
dies  geschieht  sicher  — ,  so  kann  diese  Veränderung  nur  in  der 
Bildung  einer  neuen  Verbindung,  d.  h.  einer  Kalk- Prot eVnverbinduni:. 
bestehen.  Versteht  man  unter  den  hier  obwaltenden  Verhältnissen  untiT 
„Gerinnung  von  Cornealgewebe"  oder  unter  „Ausfällen  von  Niederschlägen 
in  der  Lymphe^  etwas  anderes  als  solche  chemische  Verbindungen,  dann 
würde  sicli  eine  derartige  Auffassung  von  alledem  weit  entfernen.  wa> 
chemisch  und  biologisch  begreifbar  ist. 

Aus  allen  diesen  Gründen  können  wir  nicht  zugeben,    dass  die  l»is- 
lierigc  Anschauung  von  der  Betheiligung  eines  Kalkalbuminats,  oder  bessiT 
eines  Kalkproteins    an  der  Hornhauttrübung  durch  Kalkhydrat  auch  nur 
im  Geringsten    erscliüttert   ist.     Sie  hat  im  Gegentheil  durch  die  Tuter- 
suchung,  die  dazu  bestimmt  schien,  sie  als  falsch  zu  beweisen,  eine  nirhi 
unwesentliclie  Stütze    erhalten.     Man    kann  solcher  Stützen  noch  anden* 
linden.    Wir  erinnern  daran,  dass  der  Kalk  zweifellos  auch  an  den  Binde- 
häuten des  Auges  unter  bestimmten  Verhältnissen  eine  Fällung  von  Kalk- 
proteinen    erzeugen    kann.     Wir    haben    oben  solche  Krankengeschicht«Mi 
mitgetheilt,  in  denen  neben  Hornhauttrübung  noch  eine  weisse  Verfärhun«* 
der  Bindeliäute    bestand.     Es  handelte  sicli  hier    nicht  um  fibrinöse  Ab- 
scheidungen, sondern  um   Veränderungen  des  Gewebseiwcisses.     Auch  am 
Munde,    beziehungsweise    den    Lippen    ist    sogar    Aehnliches    beobarhtef 
worden:  Ein  dreijähriger  Knabe  kostete  gelöschten  Kalk  und  nahm,  wril 
er  ihm  süss  schmeckte,    eine  ziemliche  Portion  davon.     Die  Eltern  «*m- 
fernten    sofort    den    erlangbaren  Kalk    aus  ^^und  und  Nase.     Im  Mund«' 
zeigten    sich    Blasen,    die  Lippen    waren    kreideweiss.     Ks  erfolm«' 
Wiederhersieüung  in  acht  Tagen. 

Krklärl  sich  auch  die  llorniiauttrübung  durch  die  Annahme  «I'T 
Bildung  einer  Kalk-Protei'nverbindung,  so  spielen  unserer  reberzeiiiMini: 
nach  liier  doch  noch  manclie,  sehr  schwierig  zu  deutende,  cheniM"* 
Probleme  eine  Holle,  unter  denen  die  Wirkung  des  Alkali  im  Kalkh\«lr3^ 
nicht  das  kleinste  ist.  Wir  meinen  nicht  die  Wirkung,  die,  wie  Andr^'a«* 
mit  Hecht  bemerkt  hat  —  darin  besteht,  dass  das  freie  Alkali  die  iui-r- 
ccliularc  Kittsubstanz  auHöst,  oder  wie  man  jetzt  feststellte,  dass  d'T 
Kalk  im  Stande  ist,  „das  Cornealmucoid  zu  extrahiren'^  ^j,  sondern  l"- 
sonders  die  Frage,  weswegen  trotz  des  colliquativ  und  lösend  wirkcndt^: 
Alkalis  eine  Fällung  \on  Proteinen  stattdndet.  rngeachtei  \'iel»T  B<- 
mühungen  ist  es  uns,  di(*  wir  seit  langer  Zeit  die  Beantwortunir  «II'^^'t 
Fragen  in  Angrill'  genommen  haben,  unmöglich  gewes(»n.  ein  einwaii'i^- 
freies  Hesuiiat  zu  erzielen. 

1)   Kosen t ha  1,  I.  c.    S.  VM). 
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fi.    IMe  tluri'li  Kalk  erzeiigteit  VerHudermiSfn    jui  <1pii  AiigHigewehfii, 

i  ai  VergiftuogsbUd  an  Thieren. 

Di<"  am  Men.sclieri  irtnvunnt^nt*!!  Erfnliniiiiien  hal  man  ve.'rscliie^ionllirli 
diUTli  cU'H  Thierversurh  zu  erweitern  sirh  betuiilil,  theils  zu  dem  Zw''('kt\ 
dais  klinisi'lir  Hilil  iler  Kalkwirkiini:  anl"  ikis  Au;;e  zu  stiuliren,  llieils  \n 
<lem  ßestrebtriy  Mitiel  zur  AiiDu^Hiiu^  d*M'  entstandenen  Trülvuiigeu  diurli 
ilas  Tbierexperhnent  zu  lind«'ni).  In  letzterer  Hinzieht  wnitte  man 
4rcle;2rentlieh  Erlolgr  erziell  ludien,  die  aber  (lutrli  die  spateren  Tulcr- 
Mtehun^a-n  uirlit  hestäligt  werden  konuteu.  Naeb  unserer  i:ei;enwärlii::en 
Kennt uiss  der  Kalklruhtinp'n  ist  dies  leitdit  ver^tandlicb,  da  uiau  immer 
iiacb  Mitteln  suchte,  webdjc  die  \  üraus«^esetzten  annr^aniseberi  Verbindurigeii 
lösen  sollten,  wätirerul  man  die  wabre  Natur  der  Kalkt riibun^^  verkannte. 
Typiscb  lür  diese  liest refums^en  i^ind  die  vor  laniier  Zeit  an  Hunden 
un^^<^s(ellteu  \  ersuebe.  denen  man  in  lieide  Auiien  Knlkmib-b  tranfeite. 
Innerbalb  zebn  Minuten  entsUmtl  «une  |iorz*  llanartiire  Triibnui!  4*^r  llorii- 
iiaute,  welche  unter  ISehandiun^^  mit  1/25  proeentiger  Salzsäure  sieb  wie<ler 
Anfbellte-i.  Man  mümi  daber  an,  dass  tler  Kalk  «las  llornbautgcwebc 
infiltrire,  und  die  Salzsaure  mit  dem  Kalke  sich  zu  rhlon^aleium  ver- 
hinile,  welches  als  lösliebes  Salz  dunh  den  Sartstroin  entfernt  werde. 
Vaüv  bessere  Ehisiebt  iti  flas  Ivnistebeu  und  flen  Abtauf  de^  örtli<dieu 
VergiftuniispiTieesses  erlan^^te  man  dadnreb.  dass  man  eine  mit  Aetzkalk 
^efullle  Glasndire  auf  i'ine  heslinvnde  Sttdfe  der  iliirrdiaut  atifsetzte  und 
so  litis  Aetzmittel  eine  Zeit  hins^  einwirken  Üess.  Es  konnte  liierdun/b 
4»ine  uni)eal)siehtiL4e  Ansdeliniiui,^  der  Aet/wirkimi:  verhiilel  werden.  Drini^l 
man  in  dieser  Weise  etwas  iiniielüselilen  Kalk  atd'  die  llürnbaut  feines 
Kanineheos  und  befeuchtet  ibu,  so  wird  er  bei  »dfeti  ^'eballeneni  Au^e 
in  einigen  Seeunden  trocken.  Die  Pupille  veren^rt  sieb  stark,  aut-h  wenn 
Atropin  iro^^ben  war,  und  das  Tbier  suehl  mit  Hülfe  tler  Niekbaut  den 
fretnrlen  Kiuper  zu  beseitiiieiL  Ijiffernt  man  naeb  U)-  IT)  Minuten  ilen 
Kalk  lind  mit  ihn»  dns  EfiifbeL  mit  Wasst^r  ndrr  Üel,  sn  zeiiit  sieb  eine 
inilebw^eisse  eireumserifile  Tnilumi;.  deren  Oberiläebe  unter  der  Eup<^ 
neben  erscheint.  Die  Conjunetiva  bulbi  und  palpebrarum  wird  etwas 
»dematüs.  Am  nächsten  Tai::e  zeigt  sieb  katarrhalische  Absonderun;;^: 
ie  weisse  Verfarhuni?  ist  uuipdien  von  einer  widki^r^n  Triibunti.  Am 
<fritten  Ta^re  ist  starke  siibeonjunetivnlr  Inji^ctHMi  värluinden,  tmd  di** 
anze  Hornbaui  wolki:^  getrtibi.  Der  Niveammiersehied  an  der  des 
Epilbels  beraubten  Stelle  ist  nicht  mehr  benu^rkhar,  di(3  bisher  glänzende 
TnibuMj^  wird  matt  weiss.  Nach  drei  oder  vier  Tagen  Inldet  sich  ein 
[iiesehwiir  unter  Ahslossuuii:  fetzi!i:er  Partien.  Tnter  Hnckbibbmg  tler 
njection  bellt  sieh  die  Hmiduuitfteriplierir  allmählich  auf.  Die  die  Aetz- 
telle  umgebende  Trübun^^  bleibt  hinstellen  und  wird  soj^rar  intensiver; 
e  geätzte  Partie  wird  etw«%s  lieller  mid  hläulieliweiss.  Zu.e:leicli  bildet 
ich  das  Epilliel  neu.  Dies  erfortlert  meist  eine  Zeil  von  15 — 2ü  Tairen. 
ie  endi,niltj/j:e  TrübuniT  ist  nicht  st»  ans^^^edebul  wie  die  anlauLdiebe,  Jiber 
intensiver    weiss.     Die  SIellc    isl    <lann    v<dlktmimeii  empfind  beb.     Nach 


1)  Das  Vergiften  von  Fisfheo  in  Teichen,  wobei  die  Blerittiing  sicher  eine  lUdlo 
ipielt,  ist  in  alter  Zeit  in  Europa  viel  ^eiibt  worden.  E?  wurde  schon  im  Jiihre  "riJ* 
I^escb rieben.   In  Franlireicb  ist  es  seit  IGiiO  verboten. 

2)  Gosselin,  Arcb,  gt^n^'r.  de  Mc-dec,   ISbb. 
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imgüfahr  tlem  4U.  Tage  tritt  keine  VeraDtlerung  luelir  ein.  Wird 
mit  Kalk  ir<*inisrbje  Epitlicldetritiis  nicht  gleich  entfernt,  so  ist  die  Trnt 
viel  m;itlei\  dicliter,  Hie  ()l>erf!iiclje  niuli  iiml  imeiii|*iin<llieh.  K^  bib 
sich  ein  langsam  fortsehrriteniles  (iesehwiir  mit  kreic]«*\\eissein  Fund 
iiüd  getrübter  Unigeljui^g,  Manclmiül  entstehen  in  dieser  kleine  Absees 
Der  Ge.schwür^^n^rnnd  wird  dünn  und  klar  wegen  bevorsteliender  Vf*t 
nuion.    Erf<dj^t   Venmrhun^%  so  hedeekt  dieselbe  die  kreideweis5ie  Stt 

Hei    i!ieielizei"ti*i:er  Aet/iin^    der  Cunjunetiva  ersebeint   die  p'atl 

Sielle    derstdben    weissj^ell»,    am   Lindius    ji^riinb'ch    tlureh    den    starkerrTr 
Gelass^ehalL     Die  f^eätzte  Stelle  wird  bald  vun  <ler  gesehwolicnen  li 
gebung  überhigert.     Sie  ist  selbst  eingezogen  und  auf  der  Sclera  uuv 
schieblieh.     Die  Stelle    verfärbt    sich    aihnalilieh  weisslieh.    Ihl 
naeh    8 — 14  Tagen    abziistossen    und    es    eurwiekehi  sich  Grai 
itüd    Symbh"|jliaron.      Diireh    die    gleirhzcitigc    Abslossuritr    der    ertAU 
Hnrnhaulstelle    erfulgi   IVrl'oration,    IrisvorfalL    liypopyoD  etc,     Ks 
stehen  Conjunelivalfalten    in    der  Riehtnng  auf  die  zersl orten  Homha 
parrien,  mit  welchen  sie  durch  Verwachsung  ein  Pterygiuni  bilden  kimn^Q 

Briichl e  num  K a  1  k rii i I c h   in  d t* n  Ui n d  e h a u t  s a r k    v i n e s  Ka ni| 
chens.    so  wurde  naeh  sielicn   MinuM^ii    die  llondiaul    gleiehmiissigr  t^ 
wie   Milehglas    und    nach    einer  Stunde    intensiv    weiss    verfärbt,     Sl 
24  Stunden  zeigten  sieh  an  versehiedenen  St  eilen  kleine  Epithelahschürfun 
und    eine    unebene  Oheriläehe.     Nach    vier  Tagen    erfolgte    eine  gerin 
Anfhcllung.     Am    fiinllen  Tai;e   war  eine  Perforation  am   unteren!  Itiw 
cnl standen.     In    (hi.s    linke    Auge    war    gh;iclizeitig    dieselbe     ! 
^ebraiht  und  dasselbe  durcli  einen  Heft pHasterverband  geschloHSi :. 
Naeh  dessen  Entfernung  nach  vier  Woehen  war  von  dem  Aug^  nur 
ein  Stumpf  vorhanden.     Hieraus  wurde  mit  Rechl   geschlussen.     ' 
Kalkiuipragnirnng  der  llornhaul    sehmi  an  sich  eine  eiterige    \ 
liervorrnfen  kruuic  ohrir  Zutritt  v«*n  Mikroorgani.suien-). 

Auch    die    Frage^    üb    Kalk    unter    Luftahscliluss    im  AupfB 
innern  oder  im  Unterhautbindegewehe  Kiterung  erzeugeo  kaoa«  *ö 
uniersucht.     Man    fand,    dass    unter  aseptischen  Cautelen  bei  Kanli 
durcli  snlicntan  eingcfüliriru  Kalk  mir  massige   rjit/iinduugscrv:befO0  ^ 
entstehen    ohne   I:;iterunL\     Hei   Actzkalk    hildcu    sich    feste,    mit  K*"! 
inlihrirte  Selnvarten,    wodurch   die  Suhstanz  ahgekapsell  wird.     Die 
IcKSt  sieh  in  feine  Theilehen  auf.     Heim  Kalkbydrat    entsteht  öiiie 
Entzündung  ohne  SidiwarteidHhbint:. 

I^jnbringcn  von  Kalkliydrat  in  dii*  vordere  Kammer  veranl*^*' 
eine  /Amehinendc   lloinhantlridum;:    und   —  wie  es  schien  —   narli  Af^ 
iicbL  Tagen    ein    kleincN  ilyptipyon,    aber    niclit  das  Bild    einer  eitni?^ 
l*anophthahuitis.      Der    Kalk    schwand    aus    dem    Boden    der   ^m 
Kammer.     An  dem  nacli  14  Tagen  eniKdeirten  Auge  fand  man  d^  ' 
getriiht    und    hinter  der  Tridjung  in  der  vorderen  Kammer  eifi> 
rlie    Fu|Hlle    deckende    Trülning,      In    ikr    vorderen    Kammer 
lixsudat.     Die    Iris    zeigie    zwei    einander    gegeniil>crliegende   >• 
deren  eine  der  Openitionswunde,  deren  andere  der  ehemaligen  üi^' 
Kalksliickchcns  ents|u'aeh.     Naeh  dein  Einliringen  eines  St üekchem  K»!' 
liydrat    in  den  (i  laskör  per    zeigte  das  Auge    wahrend  einer  II  tai^n?^  | 


1}  Gouvea,  Archiv  f.  AiigenlieilkuiKiCf   Bd.  I.   S.  1()6. 
2)  Gühnittnn,  I.  c. 
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AVnnri  sieli  aucti  hieraus  er£;iel»i,  dass  der  geliiseliir  Kalk  ribcrhaiifii 

IviihI  iler  iinL'trlfisrljtf  Kalk  io  «ler  Subcutis  hei  Kaniiiehen  keine  Hilerung 
bei  LiifUil*.schl«5s    bewirkt,    so    hält  man  es  dadureh  noch  nicht  für  or- 
iniesen,  dass  nielit  die  Umwaiidlimgj^prodiiete  des  Kalkliydrats  im  nienseh- 
Irnhen    Auire    auf    die    Dauer    eiue    suppurative  Erilzüiidung    her\<»rruren 
können^)» 
li)  Mikroskopische  und  mlkrochemiBche  Untcrfluchung  der  geschädigten  Gewebe. 
Ati  der  linHlehaut   ist   eiue  Zerslöruug  und  Alisttissnng  des  Epitliels 
und  Eiulagenitiii    \ori  ^Kalknia.sseu''  in  das  Gewelie    leicht  uaehweishar. 
Hei  tiefen  Verätzuugcn  findet  man  i2:anze  Nester  von  Kalkmassen.     Die 
L^elera    nimmt    im  Gegensatz    7m  der  ('nujunetiva    nur  wenig  Kalk  auf, 
iJoch  scheint  allmäldich   mehr    von  dei'  entzündeten  (\jujnneti\a  ans  ein- 
Endringen.     Die  Sehnen  der  Reeii    fand  man  petriJieirt  nnd  se(jüesirirl. 
Das  llornhautepilhel    isr    gleicli    naeh    der  Aetzung    vollständig 
lerstört  nnd  in  einen  Detritus  verwandelt,  untermischt  mit  Kalktheilchen, 
)ic  getrübten  Stellen  sind  bei  auffallendem  Lielite  schneeweiss,   liei  tlureh- 
fallenden»  bräuTdieli.     Die  Räume,  in  denen  die  Hm'idianlkÖr|>erchen  liegen, 
Find  geseluimi]dL    Die  Trübung  rntstehi  diirrh  einr^  staubfrirmiire  Substanz, 
welche    aus    sehr  feinen  Körnern  bestehi.     Diircdi  Salz-  ttder  tlssigsanre 
^•enschwindel  die  Trübung  unter  Gasentwiekehmg,     Onreh  Schwefelsäure 
^nt,stehen    Gypskr\  stalle.     Im    Kanimerwasser    lässt    sicI»    ausser    Eiter- 
imperelien  Kalk  naeh  weisen,     Naeh  mehreren  Tageu   zeigen  sieh  in  dei- 
SVnngelung    der  Trübung    zahheiehe  runde  ein-  <*der  mehrkernige  Zeihen, 
^pätBr    auch    an    der  Aetzstelie,     In  den  lJornfiaulkör|K^rehen    fand  sich 
fitir    selten  Kalk.     Bei  nicht  entferntem   r^pitlnd,    in  welchem  Falle 
lie    Trüfmng    kreideweiss    wird,    erscheint    die    llornhaui    verdickt,    wie 
jjetrifieirt,     Sie    ist    in    ganzer  Dicke    von    kleinen  IviVrnidien  dundisetzl. 
und    man  hat  das  (Kdlihl.    als  wcun  man  etwas  SancMges  durctisclmitte. 

II)arubcr    liudei    sicli   ein  neugeiiildetes  tJewebe.     Die  versteinerte   l*artie 
feiebt    ebenfalls    Kalkreaetion    unter    bedtMitender  Gaseutwickeinng.     Die 
Körner  verschwinden  vcdlsiandii:.     Das  GcwcIk^  bellt  sich  auf    und  lasst 
Bio  Struetur  wieder  unttxsc beiden.    Bei  sehr  ticdVr  T Icerat ion  bildet  sieh 
;m  der  inneren  Fläche  der  Descemet is  eine  Lage  neugebildcien  (iewel>es 
^giihnlich  dem  der  Hornhautsubslanz.    Dasstdbe  ist  vom  Endothel  bedeckt. 
^m         Das  Granulationsgewehe,  welches  sieh  an  Stelle  der  abgestossencn 
iToniunctival-    und  Comealparlie    bildet,    hat    am  meisten  Kalk.     Man 

findet    ihn   auch  in  den  Muskeil üindelu.     Natdi  ein  bis  zwei   Monaten  isf 

Jie  tlonduiut  verdickt,  imd  zwar  nach  der  KamnnTseife,  Epithel  und 
Jubstantia  propria  entlialten  mehr  oder  weniger  feint*  Kalkpartikel,  An 
|cr  Stelle  der  Substanzverluste  liegen  Züge  spindelfürmiger  Zellen,  oder 
jnleher  mit  mehreren  Ausläufern,  die  zalilreiülui*  und  dicker  sind,  als 
In  den  lixeu  Honihantkörpcn  heu.  Die  Interecllularsuhstanz  ist  nicht 
laimellös.  sondern  gleicdnnässig  areolur  gebaut.  In  dieser  Naiduuimasse 
Boden  sich  Nerven.  Das  regenerirte  Epithel,  sowie  die  Hornhautsubstanz 
Mnter  der  Narbe  enthalten  Kalk,   zuweilen  auch  die  Des<*enietis2t. 


1)  S ch 3 eche,  Eitrige  Panophtlialmitis.   1889.    S,  18  If. 

2)  Gottveftf  Arcluv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  I. 
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AnderweUige,  spätere  Untersuchungen  haben  nur  wenig  von  dem 
eben  gezeichneten  Bilde  Abweichendes  ergeben.  So  sah  man  das  Paren- 
rhyni  durcli  die  fremdstoflige  Einlagening  und  durch  die  secundäre  Infil- 
tration nicht  nur  getrübt,  sondern  auch  aufgelockert  und  gequollen  — 
nicht  wie  bei  Gouvea  verdünnt  —  später  aber  nach  Abstossung  der 
nekrotischen  Theile  verdünnt i).  Die  Kittsubstanz  der  Zellen  war  durcli 
den  Kalk  alterirt  und  daher  ihre  Verbindung  gelockert.  Eiterzellen  fanden 
sich  bei  frischen  Verletzungen  mehr  in  der  Gegend  des  Comealrandes, 
bei  älteren  in  der  Nachbarschaft  der  Kalktrübungen.  Bisweilen  sind 
au(jh  die  Trübtmgen  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  dichter  als  naeJi 
der  Mitte  zu. 

7.  Ule  Prognose  der  Kalkverätzung. 

Die  späteren  Veränderungen  nach  der  Kalkverätzung  fallen  ungünstiger 
aus,  als  man  nach  dem  ursprünglichen  Aussehen  schliessen  möchte.  Nur 
wenn  die  Trübung  sehr  oberflächlich  und  durchscheinend  wie  ein  leichter 
Schleier  ist,  kommt  es  zu  einem  leidlich  günstigen  Abstossungsprocess, 
doch  wird  die  Narbe  selbst  dann  trüber  als  sonst  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen, und  es  bleibt  langwierige  Reizung  des  Auges  zurück.  Wenn 
dagegen  die  Hornhaut  sogleich  eine  difl^us  weisse  Opacität  zeigt,  die  dem 
Auge  ein  cigenthümlich  starres,  todtes  Aussehen  verleiht,  und  wenn  die- 
selbe bei  der  Berührung  unempfindlich,  etwas  härter  und  ohne  Elasticiiat 
ist,  dann  ist  trotz  alier  Fürsorge  die  vollständige  Nekrose  zu  erwarten, 
auch  dann  noch,  wenn  die  Pupillargrcnzen  deutlich  erkennbar,  und  gröbere 
Gesiehtswahrnehmungen  möglich  sind 2).  Diese  Ausführungen  v.  Graefe's 
können  auch  heute  noch  für  die  Prognose  als  massgebend  betracMn 
werden.     Diese  ist  somit  immer  sehr  vorsichtig  zu  stellen. 

Am  bedenklichsten  für  das  Sehvermögen  sind  natürlich  die  dicliteu. 
|M>rcellanartigen  Trübungen,  während  hauchartige,  oberflächliche  sich  wieder 
lichten  können.  Das  letztere  gilt  auch  von  den  secundären  Trübun^'u. 
Diiss  sogar  nach  sehr  intensiven  Verätzungen  im  Laufe  der  Zeit  noch 
rinr  erhebliche  Klärung  auftreten  kann,  beweisen  manche  der  schon  an- 
^^efiihrien  Fälle.  Der  umgekehrte  Fall  ist  leider  die  Regel,  indem  durcli 
die  Narbenbildung  und  die  von  der  Peripherie  her  fortschreitende  tielVi^s- 
rntwickelung  die  Trübungen  immer  dichter  werden.  Diese  Gefässe /eiireii 
fast  gar  keine  Neigung  zur  Rückbildung,  namentlich  von  unten  her  sieht 
man  sie  häuiig  in  dichten  Büscheln  weit  über  die  Cornea  hinübergroifefl. 
auch  wenn  schon  Jahre  seit  der  Verletzung  verflossen  sind.  In  <*inem 
Falh^  konnte  ihr  Vorhandensein  noch  nach  42  Jahren  festgestellt  wenlen^ 

Wo  die  eigentliche  Narbenbildung  fehlt,  und  nach  dem  Aussehen 
der  Trübung  anzunehmen  ist,  dass  sie  hauptsächlich  aus  eingelagerteo 
('alciumall)uniinaten  besteht,  ist,  wie  wir  unten  sehen  werden,  eine  Auf- 
hellung zu  erzielen. 

Dass  der  Anästhesie  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Prot'H'J^^ 
/iikomnie.  ist  bezweifelt  worden  i)  auf  Grund  der  Erwägung,  dass  da" 
Kpithel    die    letzten    und    feinsten  Nervenendigimgen   trägt.     Diesr  '^♦"i**" 


1)  A  ndioae,  I.  c. 

2)  V.  Graefe,  Arciiiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  11.   Abth.  1.   S.  235. 
.'»)   S  c  h  in  i  il  t  -  R  i  m  p  1  e  r ,  1.  c. 
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die  Träger  «Icr  8r|iui»M7.eiii|iliiKlMn^  üii/ui^cIhmi,  Wiilirciitl  Jen  Nerven 
iler  vonlereji  rareneliMiLsrhirliii^ii  jinr  ein<^  I)ruekcin|iüinlliehkeit  eigen 
sei.  Du8  nueli  Kiilkvenitzuii^^en  vnn  Epilhel  enlblö^ste  Parenehyni  kunne 
daher  keine  jrrosse  Scliinerzemplindlielikeil  habeu^  el>eii.suwenig  das  liereits 
re^a^nerirte  Epithel,  we]ehe.s  anfangs  noeh  keine  neugeljihJeU'n  Nerven- 
fasern l»esitze.  Nur  die  i:ari/Jirli(*  .\nnNllii*sie  mit  Aufhebung  aueh  der 
groiien  Druekeinptändlirhkeit  l>eweise  dalü^r  i'ine  (ieren*  Liision.  Anderer- 
seits können  alier  aneh  unter  dem  erhaltenen,  Srhrnerz  eiri|dindeiiden 
K|>ilhel  sich  danemde  Truhungen  dnreh  seenmiäre  Inlillrale  hildeiL  Dtesf 
h*lzleren  eilu'jlien  üljerhanjjr  die  Unsicherheit  der  Prognose,  da  man  si* 
häufig  fm(z  i^rosser  Ausdehnung  in  kurzer  Zeil  sich  wieder  zurückbilden 
sieht,  während  sie  in  anderen  Fäden  yiiverändcrt  hleiL)en.  SidlKSt  nach 
mehreren  Wuchen  hat  man  nucli  Nekrosen  und  Perfuration  benhaehtet^i. 
Ist  ein  an.sgedehnles  Syinhhipharon  zu  erwnrien,  stusst  sich  the  Ilüinliaut 
nekrotiseli  ab,  yder  entwickeil  sieh  ranoplithahnitis.  sn  kann  die  Prn- 
^oae  nicht   zwcifellmli   sein. 

Staust ibche  FrststelUingen  würden,  wenn  sie  sicfi  aul^  eingeliend  he- 
nliachlete  FäUe  stützten,  für  die  Prognose  Verwerthban^s  ergeben.  Leider 
sind  die  vorhandenen  hierfür  imgeeignet,  da  die  wesentlichen  Punkte^ 
wie  die  Vertlicibing  de,s  (iiftes  im  Auge,  seine  Menge  und  Alter,  die 
Srlmclligkcit  der  llülfsleisiungj  nicht  ilie  erl"urdcrli<"he  Berücksichtigung 
gtdumlen  haben.  Kinen  gewissen  .\nhult  IVir  ein  cilliiemein  jiroünostisrhes 
rnheil   liefert  die  folgende  Aufstelbing. 

Von  5H  dnrcli  Kalk  verletzten  Augen  erldindelen  20.  Als  Erblindung 
.sind  gererhnet  die  Fälh^,  m  diiien  Finger  niclit  über  Yg  m  hinaus  gezäldl 
werden  kimnicn,  \\r\  zwei  l*ersunen  wan^n  hvnlv  Augen  zu  < i runde  gcgMoi^en  : 
fliesen  war  lieim  Kalkhischcn  frisches  Kalkbvdrat  in  die  Au^en  gespritzt . 
Auch  bei  weiteren  drei  erblindeien  Au^en  war  die  Verätzung  durch  frisi-l» 
irelöschten  Kalk  veranlasst,  wähnend  rlie  übrigen  13  Augen  durch  llinein- 
koinmen  v*m  Kalk,  der  theils  mit  Wasser  weiter  verdnmit,  theils  mit 
Sand  (Mörtel)  oder  Li^hni  i;**inisrht  war.  rrblinth'ten.  Zehn  andere  Augen 
hatli^n  einen  ebenfalls  siarken  Sebvcrlusi,  so  dass  ihre  Sehschärfe  unter 
Ya  blieb:  auch  hier  hamlelti^  es  sicli  \iermal  um  frisch  gebischten  Kalk. 
Wie  ersichtlich,  geht  aber  auch  i*in  Tljeil  tler  .\ugen  zu  (irnndir.  frei 
«leilen  abgeschwächtes  KalkbydriU   di<^  \  erh^izung  bedingt -K 
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ist  rs  selbstverständlich  von  der  grö>slrii 
Wh^hügkeit,  die  in  das  Auge  eingedrungene  zerstiuende  Substanz  niug- 
lif'hst  bald  zu  tvnt fernen.  Da  nach  der  Kalkverletzung  (Uese  erste  Hülfe- 
hMslung  in  der  liciicl  durcli  Laienbämle  ausi^efülui  wird,  so  war  man 
seil  lange  hemüht,  ein  Verl'nhren  zu  iindeiK  weiches  bei  möglichst  grosser 
Wirksamkeil  möglichst  geringe  Anlördermigen  an  die  technische  Uand- 
tiabnng  stellte.  Je  nach  den  tlieoretrschen  xVnsichten  über  die  nach  der 
Kalkverätzung  sicIi  abspielenden  clieniisehen  und  |ibysiolögisclien  Vor- 
gänge sind  die  verschiedensten  Vorschläge  geniaehi  wnrden.  Arn  meisten 
einleuehlend    schien    dit*  Anwendung  von  Säuren,    doch  \erboi  sich  <1ie- 


1)  Praun,  I.  c. 

2)  Schmidt-Himpler,  I»  c. 
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selbe  dureli    ihn'    eii:enrii    reizenden    Iviirensrhaflen.     Ni<*litstlp>EtiiWffiiifii 
i^laiibto  man  doeh    einen    einmaliiren  Versuch  mit   venliinntrr  V    - 
ir»a<'hen    zu    künrn^n^).     Ilri  Thirn^n    hat    nuwi    durnh   Aiiwvndn 
Watlebaiisc'hes  mit   oinproroniii^er  IvssijLrsmuT  eine  Anfh<dhin^'   der  Ha 
hau«  versucht,    wehdie  auch  ansidu'inoTMl    bis    asu    einem  ^^ewlsseii 
4r<diing.     Es  entwiokeltpu  sieli  nber  noorme  Roizersrhoinun^n'^u 

Grossen  Ansehens  iTfrente   sich   huiLT  Zeit  die  cnncentrirte  Zw 
iösnnir,    auf  (irnnd  der  Annahme,    dass  der  Zucker  sieh   mit   dem   K(il| 
hydrat  zn   Ivalk^uekcr    verhiinlc.    nnd    »lass    sie  so*;ar  aufliellend  wirkl 
kr>noe,  indem  sie  der  Uoriihatit  den  vermeiutlich  ici  derselben  voriiandei 
Kalk  entziehe.     Abgesehen  davon,    dass  die  letztere  Annalniie,    wie 
sahen,  theoretisch  nnrichtii^  ist,  wird  auch  dagegen  i^dtend  gemacht, 
bei  der  [.(isime  von  l\alkhv<lrat  in  Znckcrbisnn^^  eine  bedeutende  War 
entwickidiiüi:  stattfin(h^i.    und    dass    (b^r    enlstnudene   zähe    und    klebri( 
Znckerkalk  Otndi  stark  iit/ende  Kiirenschaften  besil/J.     Wohl  ist  es  siehe 
dass  Kalkoxyd  in  Zucker  löslieli  i«l,  aber  es  ist  mehr  wie  unwuhrseheil^ 
lieh,   dass  es  sich  noch  um  Kalkoxyd  liandelt.    wenn  dies  im   Aug 
es  verändernden  EiriHiissen.    Srldeim,    Thränen*    Kiweiss  etc.    aus^ 
isl.     Snlphnle.    ("arbocalc.    I'hnsphare    des  Schleimes    sind    veräöcl«* 
Factorcn. 

Wegen  der  irrigen  \  orstelhm£cn.  wclehe  man  von  der  W'jrknn/*  da 
Wassers  i!:eiü:i'nrdier  ilem  Kalke  in  (hui  Aucen  hatte,    irall    es  lansre  ÄS 
als  Riegel,  dass  dir  noch   vurbariderien  Kalk|Kiriikel  air»  besten  durch  A« 
s|»rit7.en  mit  Oeb  oder  Auswischen  luil   0<d-  nn<l  f>albenla|ipchen    m 
seiiigen  seien*     Auch  jet:^t   hat  diese  ikdiandlnn^;  noch  ilire  \erTheidi»,'« 
und  wird  atd' Grnnd  von  WrsuchseTwbnissen  für  die  richtige  jsjehÄhen' 

Brarditc  tnan  z.  IV  einem  Kaninchen  in  beide  Auuen  ein  irleie 
^n*osses  Stück  KalkmörlcL  wovon  das  (»ini*  nih  Silssinandeltil  N 
striclien  war.  so  zeiirtcu  sich  nacli  24  Simplen  die  < 'onjunctiven  ger«'»«h4 
nnd  geschwellt,  die  Hm^nhäuti'  diHus  i^eirüht  und  zwar  am  stärksten  tkä 
flem  Ange.  wo  kein  t>el  verwendet  war.  liier  liiell  auch  die  Tröhun 
sowie  die  (■onjunctivah'öthc  am  lnni»*slen  an.  IJlielH'n  die  Moilel-^  '  '•  ^'i 
vner  Ta^re  lantr  liefen,  so  zciijjte  sicIi  wieder  auf  dem  idfreien 
bei  Weitem  starks(r  \  cnirideinni.'.  niHulieh  eine  4  mm  im  I>un4iin«'^**^ 
baltende  ub'ciirtc  llomhautlriitHmg,  auf  detn  anderen  eine  leichte  dtihs^ 
Trübung.  Nach  einem  Monate  war  auf  dem  ersteren  ein  Lüukoni 
rückixebliehen,  auf  dem  letzteren  war  die  Ilnmhaut  klar,  AehnJich  fi<'W| 
»'ntsfueehcndc   Versuclie   mit    Kulkhrri   aus. 

Hei  \eri;  Ici  eben  den  V(*rsuchen  mit  Ibd-,  be/jehmn^sweise  VVa^^<r' 
ausspritzung  wurde  an  dem  mit  Weisser  behandelten  Auge  die  H<*ni(i»H^j 
intensiver  weiss,  als  an  dem  anderen.  Sehliessli(»h  waren  beide  Horn- 
häute in  eine  weisse,  käsige  Masse  verwandelt.  VYe»m  aber  ireurf*'»« ! 
zugegeben  wird,  dass  eine  massenhafte  Durcfispiilnns;  mit  Walser  krin»' 
Austireiiung  der  Aetzung  herbi*ifiihren  kann,  so  seheint  uns  dies  fiir  rfi*' 
erstt*  Hülfe  von  Laienbanden  doch  das  unbedenklichste  Verfahr*»!)»  rf« 
mit  einer  ungeschickt  gehaudbabtcu  Oelspritze  eher  l'nheil  awrr^rirlit'^ 
werden  kann,    als    durch    einfaches  l'idxTgiessen  mil  Wasser  lnt^  eiw^Oki 


1)  X.  Graofe,  Arcliiv  f.  Ophtlialmub   Bd.  II.   Abih.  2.  S.  238. 

2)  Hosenthal,  I.  c.  S,  142. 

S)  Scbmidt-RimpIiT,  Berliner  klin.  Wocheafchrift.   lÄlO.  No.  W. 
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jiuf  die  Wirkung  tler  Oelanwm^lnnir  an  einem  mir  Kalk  verlt^tzten  mensch- 
li«*lien  \n^v.  Trockener  Aet/,kälk  /.  H.  veriniseli»  si«"li  mit  i)e\  mir  ilurcli 
Verreibend,  ijje  auf  der  Hörn-  und  iJindeliani  sitzenden  K.ilkllieileheri 
uünlen  an  ilirer  HafUlarlie  von  dem  t  >el  gnr  niehi  lierührl  werden,  mul 
t-l^ens(>  windp  die  si*foi1iü:e  Durelifeueljtiing  derselben  nüt  Tliränenfliissi*;* 
keil  dem  Eindrin;^:eTi  des  Uels  Widerstand  ent4j:ej2:cnsctKen.  Die  Verliäli- 
'nissf!  sind  also  dueh  andere,  als  wenn  man  ein  schon  vorfjer  mir  Oid 
befenclitetes  Stückehen  in  das  Ange  bringt.  Üii*  ineclumist^he  Entfernimir 
juscinehl  al>er  iinmrr  nneli  schonend^T  durch  ein^^n  sanften  Wasserstrahl, 
ils  durch  Reihen  mi(  einem  Oellanpclien  udi'v  i?ar  trockener  [.einewand. 
M\mn\  wenn  hierzu  nur  Arlteiterhande  zur  \  erfiii,mn<i    stehen.     Dass  die 

IFurrdit  vor  einer  durch  Wii^sser  entsiehenden  T<Mn|ierainrst**ii;erMnir 
gänzlich  unhe^TÜndet  ist.  sohald  nur  reichlieh  Wasser  angewendet  wird, 
kann  nicht  mehr  hestrittr^n  werch'n.  Dazu  kommt,  dass  hei  den  weitaus 
niaisieii  Fällen  die  Materia  fteccans  nicltr  nnirehischter,  tidrr  erst  im 
Löseljen  becrriffener,  sondern  lj(*reits  gelöschter  Kalk  ist,  hei  dem  also 
VHfi  einer  Temperaturstei^erung  dundi  Wasserznsatz  erst  recht  keine 
Hede  sein  kann,     Hs  ist  alsr»  eiirentlich  tmverstjindlitdL  weshalt*  man  hei 

Kim  zahIrtMchen  Verletzungen  der  .Maurer,  \'erpurzer,  Stm^catr'ure  n.  s.  w., 
elchr  drnch  i^odTisrhles  Material  enlstehen.  tlie  Anwendnni:  des  stets 
h'icbl.  zu  hesehalfenden  Wassers  scheute.  Kine  im  Verhältnisse  zu  der 
Menire  des  Aet/juiitels  reichliche  Wasseranwendunii  wird  stets  einer 
*-<*hädlichen  Temf>eraturstei;[:erum;  vorhLiji^en  können,  seihst  wenn  **s  sirh 
MIO  TVii parate  handidt,  welciie  nni  ii^erin^iMo  W;isseri|uantum  eine  rrhf*h- 
liche  Warme  entwickeln.     Ks  kann  daher  ntu*   l>illii,om|;  (inden,    wenn  in 

Pen  1 1 nfall\  »^H»io un^sv  orschri lien  <ler  iJaui^ewerksberuisirenossenschaften 
i-r  die  erste  lliilfr  auf  dem  Arheilsplaize  die  Anordnunii  aufirenommer» 
tr,  diLss  das  Aui:<*  sufmt  nüchlich  mii  kultem  Wasser  ausp^spidi 
•rrden  sulL 
Das  einzijLi^e  MitleL  wehlu»^  n(jch  in  llci rächt  käme,  wäre  eine 
Ci  lycerinlösune^.    falls    sie    zur    Hand    ist.     Ihuch    Versuche^i    wurde 

•Xest;gestellt,  dass  ein  Zusatz  von  filyrerin  zum  Wassrr  die  thermische 
Virkuns;  desselben  hei  der  Berühnm^  mit  Artzka4k  hcrahselzt,  »nul  zwar 
nm  besten  bei  d(*m  Verhältnisse  vtui  l  t;iyccrin  :  o  Wasser.  Ferner  löst 
t'ine  solche  Mischun»;  weit  mehr  lv;dkhydrat  ais  reines  Wasser,  und  di** 
H^icht  gelösten  xMassen  liilden  i^inen  wi'ichen.  leicht  »'Utfern baren  Ürei. 
^*T^ci  der  (»raktischen  Anweiidnnir  hat  sich  denn  auch  eri^ehen.  dr*.ss  ein** 
solche  Glyieriulösuni::  die  Kalkrcste  schnell  entfernt,  und  tinn  Tfrad  der 
zu  befürclitenden  Triihuui;  nu-iklich  Irerahsetzt.  Die  Hefhrrhtimii,  dass 
da.^  Millel  selbst  vom  Auge  siddtThi  vertragen  werde,  körunm  wir  nicht 
t heilen.  Iteioes  filycerin  in  das  Auge  geträufelt,  macht  allerdiuirs  ziein- 
|iich  heftige  Heizerscheinungen,  die  aber  durch  Nachspülen  mit  Wasser 
bald  voriiberL'chen.  Urne  Misciumg  mit  drei  Theitm  Wassi-r  venn'sachi 
iher  kaum  eine  nnangcntdune  Kmplindung. 

Bei  den  zweifellosen  Vorzügen  eines  so  leicht  zu  heschaffehdcn 
lirtels,  wie  das  Wasser,  ersidu^ini  es  iiberiliissig.  den  Werth  oder  L'n- 
rerth  anderer  Fliissigkeiten,   wie  Milrh,  «Hb-r  t\vv  besonders  empfohIen<*n 
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kulilt*jisaurf*n  Wä.s:5er  zu  erürieriL  Vor  Unxiercn  wird  ^ermle/u  gewarull 
weil  .si«'  liio  vorluuidrnen  Ti'iibimiioti  noch  liichlcr  Tnüchon  .sollen  dur 
rinwaiiiilöng  des  ('iilriMjijaJliuniinales  in  Carbuiial.  Der  Vorschlag,  Li 
nolii*  tür  die  erslr  |[iilJrllM^t^llli4  in  benutzen -l  \m  d^irclums  /m  vi 
werfen  wei^^rn  der  adhäsiv en  Khdjuigkeil  dies<*s  MilleKs.  welrhrs  ili#»  si 
leren  arztliehen  Mnassnahiiien  erschweren  niuss. 

Nach  der  ersten  llidfeleisluiit^    welelie    nie    sehiiell    i^vuuiz    ♦  tiulä 
kiHUK    bleibt   tiir    den    Xr/J    noch    reichlich    zu    rhun.      Mau    darf    *»« 
nie    darauf    vt^rbissrn^    d;iss    rbalsathlicli,    auch    wenn    eine     reicblieh** 
C\irebs]HiliMi^   sinUgt'fiunhjü  bal,    aUr   Kalkresfe    entrerni    .sind.     Üij 
rnistidpuui;  der  Lider,  welche  zuweden  nicht  ohne  Cocain  erfulj^en  k^ 
und  die  sordalttge  iJundiforschnn^  aller  Buchten  und  Fallen  der  S:!hlri 
haut  hv\ui^\  oft    noc!i  rrsiaiinli<  he  \Ieni;en  des  Aetzmittel.s  zu  Taiie.    Ai< 
liier    ijst    /unäebsl     dir     ,\l)spühtr3^    mit    Wasser    /u    versnch**n.       FrsB 
haCtende    Partikel    lassm    sich    mit  in  tkd  ^^etninkten.    <»der  mit    Va.se 
be!>tricheneD  Wattebaus(dicu  abwischen,  nicht  selten  nni:*s  man  aljer  i 
nnt  l*insol,  Davierschem  Loll'el,   l*in<*eite.  8|iatel  nachhelfen.     Man  M 
iiessf  niemals,  auch  dii'  riwanuch  vorhandenen  KfMHielfet  zen   zu  ea| 
fernen,    theils    weil  dit^srlbrn  die  Schmerzen  steigern,    indem   si«*  dun 
die  AujL^en-  und   Lidhewej^^unjL^en  butwährend  ^ezerrt  werden,    tbeilh  alij 
.laidi,    weil    sie    mebr    tMler  weniger  mit  noch  wirksamen  KalkOieilel 
impra^niirt  sind   and  (biduri'h  die   Aelzun^'  forlseizen. 

Nach  der  Saaberuna  i'n!|d'ehlen  sich  t  kdeintraufelun;;en,   wt4eJie  • 
ih>ni    Kranken    stets    als    ani^^enehin     und    lindernd    »Mu|)fHni|rn    v^eidr 
llesser  nueh  wirken  ICntalsionen    atis   VInIm-    oder  Manibdvanien, 
n»it   Eigelb  herg^estellte    aus  .Süssmandelub    dti  darch  die   ErnulT^toa    **it 
imu^^ere  Berührung    tbss  Fettes    mit    der    feuchten  Membran    >t  •-' 
Man  könnte  meinen,  dass  ('ot*ain  uder  llolocain  wegen  der  nat 
Wirkaiii-  auf  rbis  Epiihel   za    \>'rmeid<Mi  seien.     Wir  hal>»»n    jedoch  k*tad 
Sehaden  dawai  ^esidjcrj. 

Zur  Behanditm^j::  von  Ivalkliecken    in  der  llürnhaut   wurde  Lübtui 
henzoicnm    (U/iä— lA)  :  ID,    zwei-    bis    dreimal    tii^dicdi    f»inzütränfelii| 
**ui|>b>hlea,    in  der  \  fa'ausse(zurvi%    das.s    es    sich    um   Abla^erunifen  v*i| 
Ivalksalzen,   wi**   bri  llirhi    aad  chnmisriiem  Rlieamalisnms  handele  *'t^ 
Die  Kintriiufelan;i(Mi    sind   srhnaM'zlos. 

Versehlimmcrn  können  sieh  die  Kalkatzungen,  wenn  da^^e^cn  lUri^ 
wasserumschlas;e    i;t*braacht    werden.      Ks    bilden  sich    dann   liffir-'^-'-^ 
sehläge  als  raube  lacrastalionen  aji  der  Hornhaut,  wodurch   volll 
rndan'bsicbtiiikeii   derselben    erzeugt   wird.     Die  IJeibung  au  den  üti^'Q 
veiiu'sachi    tfranulan-onjanciivilis,  Thranen  und  SchnnTZen. 

Dil"  sieh  entwickelnden  Fotijezustande  der  Katkät^unf.,  wie  <»^J 
sr'|j\vän\  Perforation,  Nekroseji,  Iritis,  Pauophthalmitis  »Uc  lipdWm'j 
keiner  specifischen  Therapie,  sondern  sind  nach  rien  iibliidien  liriind»»*«**! 
zu  behancb'ln.  Wird  ia  den  l^ndstadien.  nai'h  Ablauf  aller  Iieart)«»«^- 
erseljein^mgea  ar/Jbcbe  lliilfc  Ncilan^t,  so  kormen  noeli  versehierf«*' 
Kingriffe  nothwendig  werden.  In  der  Regel  handell  es  sieh  uiw  f^i 
hüiijgting  von  Symblepharon^  Staphyboidiilduni:  und  derpleich^"^    ' 


1)  Anflrcüc,  I.  c. 

i)  Jioppc,  CentrütblalL  f.  Augen  hei  Ikuinle.   11H)2,  Febr, 

9)  MA28t,  Soc.  franv^iise  d'Ophthaloiol.  6.  Mai  1903. 


BosSi'*nmg  dvs  SrhioniMigiüis  kaou  mkiiiilcr  iiucf»  rlmrli  tlie  Intlrr.lomic 
fT/ielt  werdeil,  wenn  ilie  Hornhayt  an  der  riiien  uder  rindciTU  ?Sttdle  dor 
NarheobÜdiniir  onii^an^en  isl.     llei  uii^lii    M^[jr  iiiutan^^reicljeii  TrübiiD^rii 
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rasiuti  rier  Honihani  i'inpltilHi'ii  wttrdro,  iinu  iiiati  will  uanaeJi 
dir  Nrndjüdiio^^  eines  ganz  dutvlisichti^en  (tewebes  brnba^lrlrr  liahen. 
S?lbst  bei  an^ücdV'linten  l'^mlagerinii,Tn  in  die  Mnmhaut  sidieini  bierdun  li 
ein  Erbdg  erreield«ar  zu  sein,  wie  z.  B.  in  dein  td»eri  angrlulirien  Falle 
von  lUeiineriistaiiniL  Dixss  dieser  günstige  Verlauf  die  Hegel  wäre,  Ifisst 
>"ie[i  b'ider  nicht  behanpfen.  und  so  liat  die  u)>erative  Kntrernung  von 
lloinliauUridjnogeu  liisber  weiiig  Anklang  gefund«"n,  es  sei  (b-nn,  'lass 
man  in  geeiLiieun  Fähen  dir  Trepüuation  versuchen  wulhe.  Am 
wenigsten  möchten  wir  der  sufuriigen  operativen  Beseitigung  rbn  Hurn* 
banltrübiingen  das  Wort  reden,  da  bei  einem  entzüiideLen,  inler  einer 
schweren  Fnt/ündung  entiregerj  ütdienden  Auge  eine  lleibmg  mit  durelj* 
sichtiger  Narbe  erst  lecht  nichi  zu  erwarten  ist.  Bei  drm  \  ersnche,  die 
Leukome  zn  täiowiren,  ftnt  mau  gelundfu.  d.iNS  gerade  dit»  Kidk- 
trijbungen  den  Farbstolf  sehr  selileciit  annehmen^). 

Die  Best rebimgen,  die  Trüliungen  auf  chemisebem  Wege  in  eui- 
fcrnen.  sind  immer  wieder  erneuert  w<irdeii.  Je  jjach  der  Vorstellung^ 
welche  man  sich  \on  der  Natur  der  enlstimdeneu  Kalkvei  biridimgcn 
machte.  Durrli  dir  Feststellung,  dass  es  sieh  um  tJalciunudbuntinat 
liandelt,  ist  die  liri'olgiosigkeit  der  Ijisherigen  l?eniiihimi:en  hinreieliend 
erkbirt.  Ein  für  dieses  geeignetes  Lösungsniiltet  wurde  nicht  iuigewendet. 
tlieils  weil  die  Nahir  der  Trübung  vcrkiinnf,  iheils  weil  aucb  nach  ibn-r 
Peststelbing  ein  ^.osuIlg^nHtlel  nieht  liekannt  wiir.  Da  eine  solrhi' 
Trübung  selbstversiändlieb  nicht  IcdiulieJi  dureh  rjnbigerung  der  falcium- 
verbiiidung  in  sonst  unverändertes  Gewebe  entstanden  sein  kann,  so  war 
von  vornherein  nur  eine  Aufhellung,  aber  kaum  eine  gän/Jiehe  Klärung 
zu  erwarten.  Die  Befürchtung,  dass  bienlureb  diis  Sehvernnigen  sich 
nur  versehlecbtcrn  könnt«',  weil  eine  weniger  dichte  Trübung  durch  diu* 
rjcbtzersireuuui:  naehtbeiligcr  wirken  inüssie^  als  eine  diehte,  hat  sich 
durch  die  Erfalirnng  nicht  beslätrgt,  da  es  im  (iegt*ntbeil  sr h(ui  gekmgeu 
ist,  einr  sehr  wesentliche  Besserung  des  Sehvennögens  durch  bb>ssi* 
Auffielluni:  zu  erzielen»  Abgesehen  hiervon  zwing(^n  unsere  scmstigeu 
Hrfahrungen  aber  ancli  nicht,  auf  eine  gänzliebe  Aufbelbniü  einer  solchen 
Trübung  Verzicht  zu  leisten.  Wir  wissen,  dass  Hornhaut irüluingeiL 
nanjcnilicb  bei  jngendlithen  Individuen,  sich  oft  genug  spuntan  auf- 
helleit,  und  sie  sind  stets  ein.  wenn  auch  nieht  immer  dankbares  (Jbject 
der  a\Ji:enärzlliclirn  Therapie  gewesen.  Das  Ziel  dieser  Behantibmi!  ist 
4ie  Anregung  drs  St  oll  Wechsels  dureh  Anwendung  von  Keizmilteln,  wo- 
von man  die  Aufsaugung  der  vorbandeinMi  Reste  erwartet.  Vau  Mitirl, 
welches  im  Stande  wäre,  in  die  Hornhaut  eingelagertes  Caleiumall)uminat 
aufzulüsen,  und  zur  Kesorption  zu  l»ringen.  inüsste  eine  Beeinflussung  der 
Stoffwechsel V(Thfihriisse  ansülM^n.  Thüistüvldieh  ist  es  denn  auch  zuweilen 
möglicli,  sowohl  Ijej  Kaninchen  wie  bei  Menseben  solelu'  Flecke  gnnz 
oder  tbeil weise  so  zum  Verschwinden  zu  bringen,  dass  ihre  Spuren  nirhi 
mehr  zu  finden  sind.  Niidn  ohne  Interesse  ist  es  für  tfie  iieurtheihmg 
der  Stoffwechsclvorgiinge  in  drr  lliunhant,  dass  gerade  die  in  der 
Peripherie    sitzenden   Flecken    einttr    >o    weit    gehenden   Aufhellung    au* 


1)  de  Wecker,  Arclnv  f.  Augen heiikimde.    B(b  Ib    lieft  2. 
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n\ristrri     zu^jinirlicli    crsr'lieinen.     Welt-tir*    l^igenlhiiuitHrlikeitpn    der 
tiäliruncsveihaltnis.sr,    odrr  wriulie   Vf'nitulL^nin^en    der  Gewebe    e*>  siu 
die     iniliiiiter    die      Vidhcdluiit:    erscInveiTri,     Üisst     sieh    vtirläiifig     niaj 
entselieidi^n.     Nach  den  Thiervcrsuclien  mnss    man   annehuien»    dsiss 
nach  lUeerationen,  aueh  wenn  sie  nhertUieldieli  wareü,    yntm  iiJ.ML..Ma<i 
TriiluHiizen  weni^j  Aussieht   auf  Aufhelhinjer  bieten^ 

Sind  die  Kinhigenin£;en  von  Caleiiimalhuminjit   nur  in  ;L;i'nai;* m  iit 
\i>rliand**n,    so  diiss  sie    gegen    die    dun*h    die    narbigen   Veränderung; 
herv<jr^ern jenen    mehr  oder  weniger   diehfen  Triihun^ren  nicht    wt»sentl 
in  Betracht   kommen,  so  würde  aiieh  von  der  Anwendung  eines  Lösun 
fiMtiels  eine    nemiem^werlhe    Vufheihmi::  nicht  /m    erwarten  sein,     Bild 
siiMlfiireu^en  eine  ilirhti*  weisse  Masse,  wehdie  in  einem  gefj'isshKsen, , 
narhig  veränderlen.  Idaren  Gewebe  hegl,  so  miiss  dnrrh  die  Anw« 
eines  J/isuni^smittels    ein    tlu^rapeiitiselier  l'^rfolg  zu    erzielen  sein.     Ml 
findet    in    rh^r  Thal   Tiiihnniren.    weh'he  das  Aussehen  haben,    wie  we 
ein  MilL'lilio|d'en  in  der  dnrehsichtiizen  Hornhaut  sieh  veriheilt  halle.  Ger 
in  diesen  Fäüen   IVdirl    die   Aidlrisnni:  der  ein^<*la^»^erten   Massen   z«  eiiii 
wes^nuliehen    A^lbelh^n^^    welehe    nicht     nur    die    linUleHunfir    li^seitig 
sondern  auch  eine    ents[»reidieinh'   Hessenina    des  Sehvermögens   bewir 
Andere  FornjHi  sind  der  Anfhellnni^  weni^^er  /.n'^ninglieh. 

Als  r.nsnngsmitlel  ist  <1doranmioninm  anzusprechen^)*    Diisselbe  wil 
in  Form  von  eine  halbe  bis  eineSlundc  lan^  (nolraliirien  Badern,  h 
fiiglieh  nnt  UiUl'e  einer  Ani^^enbadewanne  angcwentk't,  ztinäehst  in  «4 

vierproeentiger  Losung,  welche,  wenn  man  die  Piehandlonir  nichi  v^ 
dem  gän/Jichen*  oder  wenigstens  fast  gänzliclien  Ablaufe  der  Heii 
scheinuugen  iieginnt,  meist  sehr  l>ahl  selbst  bis  yai  gosüilig^t(»r  Losiifl 
Kosteigert  werden  kann.  Von  der  Anwendung  des  TorainH,  sowo' 
in  Foroi  einer  ^orheruehendeo  Eintraufelung,  als  auch  eini^s  Zusat» 
von  drei  bis  vier  Tropfen  /um  Uadewasser,  haben  wir  niemals*  Nari 
fheih^  gesehen,  glanl>en  vielmehr  auf  Urmid  bekannter  Versurhe^?,  da 
dasselbe  das  Eindringen  des  Lösungsmilrols  nni*  fördern  kann.  Wir  M 
nrühfen  im^.  letzteres  auch  dunh  die  Wirkung  des  eunstafUen 
71}  erreieben.  doch  lässl  sich  über  die  /weckmässigkeit  dieses  \ 
bisher  kein  l'rtheil  abgeben,  da  es  schwer  ist,  eine  gnissere  I* 
l^arallelfalten  /u  linden,  sowie  auch  dieselben  einer  ganz  gleieho...=v..*.  i*, 
und  eonse^pienten  f^ehandbmg  /Ji  unterwerfen.  Die  Art  w^ie  dir  A»if-| 
iMdlunir  erfolgt,  mach!  den  Find  nick  wi«»  w<'nn  ein  Lösmigsmiitel  in 
diehte  Masse  eindringt^).  Zumal  biu  Kuninchen,  wo  die  Aufhelhiiii;  «Wr- 
haupt  schneller  vor  si<!li  geht,  entsiehi  eine  wolkige  Zischnung  iu  ♦'*^] 
weissen  Trübung  ohne  etwaige  Rihhing  von  Gefassen.  An  ger£lssliÄln>e«tJ 
narliigen  SUdh*n  bemerk»    n»an  aber  auch    eine  Vernielirnng  der  Gefts^t] 


1)  OuitUMv,  Ardiiv  f.  Angunheitkunde.   ßd.  XLIV.  8.  HIO,  ^  E»  firtrtTV^ 
rapeutpn,  welche  unter  Sniiniak  den    Liqnor  Ammonii   ctiiisUci   verstehen.     Kä 
diuiiii  Uialsüchtioli  .JhMlversucJic"  getn^ctit  worden!    Auch  der  Refereul  im  Üf 
ruologisnhen  Jnhrostierichl    für   1902^    S«  564   s(^heuU  Atuiuüiiiuk    und    Sstmifti  f* 
tdcntiücl)  KU  batt4)n. 

2»   Wiirdinger,  Münchener  tnedic.  Wochenschrift.   1886.   No»  8— lU. 

-H)  Niwh  eigenen  BeobArlitungeii   kann   ich  den  Sahniak  als  LüstiDi^sinlul  f^ 
lull(albuminat  im  Auge  fiii-ht  anselion.    Die  atiflielh^nde  Wirkung  hm  omtn  !■*•**  , 
Grund.  L^wln, 
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weI«Ah(!  von  (\vv  (»rrnze  lier  strllcnwrisr  ^irl»  in  die  £,^lcii'hmäs8igt*,  iiiii(*higc* 
IVribung-  vorsrhicben. 

Ein  ISjühriger  Maui-erlehrling  hatte  am  2L  .hiii  llKjo  eine  schwöre  Vei 
letzung  des  rechten  Auges  iIiutIi  mit  iiips  vt^rmrsfbten  Kalkbrei  (Stuck)  er- 
litten. Kr  rt'inigt(^  dasHelbr  nm  äuiiserlielK  nrni  begab  sieh  erst  n:ich  uiner 
hnlben  Stunde  zum  Arztu.  Es  war  eine  starke  Verätzung  der  Hornhaut,  sowie 
;uich  der  BiiMlebäute  entstanden.  Äus.ser  einer  lloridiauttrnbnng  Inldi^ti^  sich 
ftiit  Symblepharen  des  olieren  und  untere»  Lifles,  vvelcbes  durch  mehrfache 
Operationen  lUeberpflanzung  von  Minidschleimhatitj  theil weise  wieder  beseitigt 
wortieii  war.  Wegen  glaucfimatnser  KrsclieiniiiTgen  war  eine  Iritlectomif  tuivh 
oben  ausgeführt  worden.  Das  Auge  war  erbhudet,  indem  mir  Haridbewegnngen 
in  nitebster  Nähe  erkannt  wurden.  Der  Mann  bezog  eine  Heute  von  2a  \)Ci. 
Die  HornhaiU  war  im  N(>veuib*^r  lÜOO  Inst  m  gauzer  Ausdi*hntiug  getrnbt, 
Nur  nach  obeu  und  seblafenwarts  war  eine  Knndzone  <h:!r  Hondiaut  hddlich 
khir  gebliel)eu.  Zaldreiche  ßhitgefUsse  zogen  von  der  tSintlehaut  naeJi  Her 
Hortthaut  Jun.  Der  Zustand  war  im  Wesentlichh^n  rtoeh  derselbe  im  NovendJiT 
lOllI   (Pig.  7).     Die  Hornhaut    wm    bis    :iuf    '\*m*:    schmale  Raudzoue    in  eine 


Fig.  7. 


|iorcellanweishe  Masse  ver\van<k'lt.  Deren  obere  Begrenzung  war  tiiiregeliuüssig, 
und  zeigte  mehrere  zackige  Aushinl'er  nrifh  oben  in  die  mehr  grau  gefürbti* 
Umgebung.  Ein  Lielitreflex  aui>  dem  Angenliiutergrunde  war  tlurch  das  Coh»- 
bom  nicht  zu  erlialten.  Auch  bei  focaler  Behnichtnug  koiuite  luau  Einzel - 
heiteu  durch  diQ  Kandzoiae  hiiulureh  nicht  erkfMuien.  Die  Emptiudhchkeit 
der  Huridiaut  schien  etwas  vcrraintlert,  l>ie  Tension  war  normal.  P^s  bestaiul 
leichte  Ptosis.  Die  Sehschärfe  beschnl^kte  sich  auf  das  Erkennen  von  H.  B. 
in  höchstens  50  cm  Eutfeinung  \im\  Auge.  Dabei  wurde  der  Kopf  vornüber 
gebeugt  und  nach  rechts  gedieht,  so  iUxss  *ier  Bulbus  nach  oben  und  aussen 
in  der  Orbita  stand.  Man  Hess  mit  z\ieiprocentiger  Salmiaklosiiug  täglich 
eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunden  hmg  badeu.  Vorher  wurde  funfproeentigf 
Cocainlösung  eiugeträufelt,  nach   12—20  Minuten  wiederum. 

Erster  Tag.  Es  zeigt  sich  nach  dem  Badeu  keine  Injeetion.  iiegen  Ende 
leichtes  Brenueii. 

Zweiter  Tag,  Anwendung  einer  vierprocentigen  l-fisung-  <ileicti  nach 
Beginn  leichtes  Brennen,  worüber  aber  erst  nach  zehn  Minuten  auf  Befragen 
eine  Angabe  geniacht  wiril. 

Dritter  Tag.  Die  Iridectomielüeke  ist  viel  deull icher,  die  Hornhaut  nach 
oben  nnd  aussen  entschieden  aiifgehidlt.  Sehscliärfe  —  H.  B,  in  HO  cm.  Am 
inneren  Schenkel  des  (Vdöhoms  schimmert  bei  focaler  Beleuchtung  die  Fütbiing 
der  Iris  durch, 

Neutiler  Tag.  Die  klare  Zone  oben  und  aussen  ist  2—  3  mm  breit.  Das 
(iefuhl  des  Brennens  ist  schwUcher  als  im  Anfange.  An  der  Inneuseite  des 
('oiobc»m.s  sieht  mau  die  Farbujig  der  Iris  auch  ohue  focale  Beleuchtung.  Am 
zehnten  Tage  wird  ein  Y ersuch  mit  einer  sechs procent igen  Lösung  gemacht 
ohne  wesentliche  Beschwerden,  und  am  elften  Tage  mit  einer  achtprocentigen 
Lösung.  Brennen  nicht  uenuenswertb  stürker.  ('onjiinctiva  nach  dem  Baden 
rosafarben    injicirt    mit  einzelnen   stärkeren  Gefässeu.     Atu  zwölften  Tage  he- 
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ginnt  sich  auch  der  untere  äussere  Rand  jetzt  aufzuhellen.  Nach  dem  Baden 
zeigt  sich  nur  noch  der  untere  Bulbusabschnitt  etwas  gerOthet. 

Dreizehnter  Tag.  Zehnprocentige  Lösung.  Brennen  danach  ziemlich  leb- 
haft, namentlich  am  unteren  Bulbusabschnitte;  daselbst  auch  stärkere  Injection 
als  sonst. 

Fünfzehnter  Tag.  Die  Lösung  wird  jetzt  vertragen.  Die  Sehprüfung 
ergiebt  heute  H.  B.  in  mindestens  1,50  m.  Auf  70—  75  cm  wird  miterschieden, 
ob  die  vorjrehaltene  Hand  geöffnet  oder  geschlossen  ist.  Der  Mann  giebt  an, 
selbst  die  Empfindung  zu  haben,  dass  es  „heller"  wird.  Die  mittlere  dich- 
teste Stelle  der  Hornhauttrübung  nimmt  vom  Rande  aus  eine  graugelbe  Fär- 
bung an.  Die  nach  oben  vorspringenden  Spitzen  sind  verschwunden,  der 
obere  äussere  Rand  der  weissen  Stelle  ist  flach  eingebuchtet.  In  Fig.  8*) 
ist  die  aufgehellte,  stellenweise  ganz  durchsichtige  Zone  schraffirt  angegeben. 
Die  Grenze  des  narbigen  Bezirkes  unten  ist  durch  eine  punktirte  Linje  an- 
gedeutet. 

Achtzehnter  Tag.  Badet  unter  Aufsicht  mit  zwolfprocentiger  Lösung,  ohne 
einen  Unterschied  gegen  die  schwächere  zu  merken.  Die  Sehprufung  ergiebt, 
dass  er  in  einer  Entfernung  von  etwa  50  cm  zwar  noch  nicht  im  Stande  ist 
Finger  zu  zählen,  doch  merkt  er  schon  einen  Unterschied,  wenn  von  vier  aus- 
gestreckton Fingern  zwei  entfernt  werden. 


Fig.  8. 


"Colobom 


Zweiundzwanzigster  Tag.  Hat  mit  fünfzehnprocentiger  Lösung  zweimal 
täglich  gebadet.  Bemerkt  jetzt  in  70  cm  Abstand,  ob  von  vier  ausgestreckten 
Fingern  einer  entfernt  oder  wieder  zugefugt  wird.  Der  weisse  Kern  hat  sich 
erheblich  verkleinert  durch  Verbreiterung  der  grauen  Randzone.  Badet  unter 
Aufsieht  mit  zwanzigprocentiger  Lösung.  F)twas  stärkeres  Brennen,  aber  «r- 
träglieh.     Danach  massige  Injection. 

Mit  dieser  Lösung  wurde  mehrmals  täglich  fortgefahren.  -  Die  Aufhellung 
ging  immer  weiter  von  der  Peripherie  aus,  unter  fortwährender  Yerkleinerunu 
des  Kernes,  vor  sich.  Dabei  erkannte  man,  dass  das  Colobom  viel  gnlsaer 
war,  als  anfanjrs  angenommen  wurde.  Die  punktirte,  mit  einem  X  versehew 
Linie  (Fig.  8)  zeigt  die  äussere  Grenze,  welche  in  der  fünften  Woche  aucli 
ohne  focale  Beleuchtung  deutlich  zu  übersehen  war,  während  vorher  das  Co- 
lobom seihst  so  nur  die  durch  dunkle  Schraffirung  bezeichnete  Ausdebnun|3^  w 
haben  schien.  Es  liess  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  das  Tempo,  in  wekhcw 
die  Aufhellung  fortschritt,  allmählich  immer  mehr  abnahm.  Im  weil*^«* 
Verlaufe  wurde  die  Raudzone  klarer  und  die  Colobomgrenze  schärfer.  Naf^ 
etwa  sechs  Wochen  war  der  weisse  Kern  auf  eine  schmale,  nnregelmässif:  g^ 
zackte  Leiste  zusammengeschmolzen.  Es  wurde  jetzt  stets  nur  eine  gesättigte 
Lösung  zum  Baden  benutzt.  Anfang  Januar  1902  bildete  sich  über  der  .Mitt' 
des  (.■olohonis  ei:ie  ganz  klare,  wie  mit  der  Nadel  eingeritzte  Linie  in  de» 
trüben  Gewebe,  welche  sich  allmählich  verbreiterte  und  verlängerte.  Ein^' 
Monat  s|)äter  bemerkte  man  in  dem  weissen  Reste  selbst  eine  graue  Linie,  i« 
welcher  einige  T.jge  später  etwa  ein  halbes  Dutzend    parallel  neben  einaoHer 

j)   Oiine  fooaic  Belcuchlung  gezeichnet. 
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reell t  verlaufemler,  kurzer,  iiou^ehilcletor  iicfjisschen  sichtbar  wurden.  Die 
beiden  seitlichen  Aiislautor  des  Kernes  rundeten  sicli  ab,  auch  die  oberen  er* 
SL'bn'uen  zum  Theil  nur  noch  als  iichmale  Linien,  Die  Aufhellung  macht«' 
in  dpr  nJlchsteu  Zeit  die  besten  Fortschritte  an  der  äusseren  Seite. 

Mitte  Mai  waren  ganz  ui^iurebsiclitig  nur  noch  der  weisse  Kern  mit  seinem 
geslncbelton  Hofe  und  die  \arbe.  I^er  Kern  war  erbeblich  zusammenge- 
schrumpft  und  hatte  iiarh  oben  einige  s[)itze  Anslilufer,  llerade  vor  der  Mitte 
des  Colobonss  war  eine  narbige  Stelle  znrnekgeblieberi,  welchi"  keiner  weiteren 
Aufhellung  fähig  schien.  Nach  einem  Mornit  waren  nur  i*ofh  die  bei*b^n 
Atissere»  von  den  drei  oberen  Zacken  des  weissen  Kernes  vorhanden.  Ende 
Oelober  sah  man  von  unten  her  einzelne  Gefilssbnschel  weit  in  den  Kern  vor- 
rücken. Auch  der  letzte  der  noeb  vorhandenen  oberen  weissen  Aiislüufer 
begann  sich  jetzt  deutlicli  zu  verkleinern.  Ancb  in  der  bereits  auf<^ehelllen 
Zone  war  inmier  noch  ein  Fortschritt  zu  bemerken,  Anfan«:  f>ecendjer  zeijito 
sich  die  erwähnte  obere  Spitze  fast  ganz  von  (u^füsseii  befleckt.  Ivinen  Mmiaf 
später  begann  sich  auch  von  innen  her  wo  bisher  der  geringste  Fortscbritt 
war,  der  Kern  zu  verkleinern  durch  vorrückende  Gefässc.  Gegen  FjükIo  SliUi 
1903  war  auch  die  letzte  von  den  nach  oben  verlaufenden  Zacken  nicht  mehr 
vorhanden.  Der  weisse  Kern  erschien  von  einem  Netze  fjrauer  !/niien  durch- 
bogen, die  stellenweise  \on  feinen  tiefässeii  begleitet  waren. 

In  tler  Folge  war  der  Gebrauch  des  Mittels  wiederam  unregelmässig.  Die 
.Gefrissbildung  nahm  noch  zu  tmd  mit  ihr  die  Kiitfflrbung  der  weisslichen 
Stellen,  Aber  auch  an  deoi  noch  gefässfreien  (tebiete  schwanden  die  Einlage- 
rungen immer  mehr  und  machten  grauen  Zügen  FMatz.  l)ip  Sehschärfe  koimie 
^Siuf  Frngerzählcii  in  etwa  I  m  gebrarbt  wcrilen,  immerhin  ein  Fortschritt  ftlr 
t»in  Auge,  welches  nur  noch  Handbewrgiingen  nicht  weiter  als  50  ctn  wabr- 
fiahm.  1  bis  Ergeh niss  wTu'de  zweifellos  ein  besseres  geworden  sein,  wenn  nicht 
erade  im  ('olobomgebiet  die  offenbar  von  geschwfirigen  Processen  borrfdireiHlcn 
larlngen Stellen  sich  befunden  hätten.  In  der  FtdgL*  entzog  sich  dorMami  günzlicii 
der  Bebanfllang,  weil  jlirn  eine  Wiederherstellung  bis  zur  Gebrauclisfübigkeit 
Jes  Auges  nicht  mit  Sicherheit  in  Aussicht  gestellt  werden  kfumte  mit  liück- 
lirht  auf  die  secundären  Verändenmgen. 


Wenn  schon  in  dieser  Beobachtytig  die  ginsscre  Zngaugltehkek  der 
periphun^ii  llurnhautlhcile  gegenüber  dein  ronirum  deullirh  hervorlrilt, 
50  trhellt  dies  rnicb  un^br  aus  dem  folgenden  Herietire, 

Ein  32jähriger  Santiformer  hatte  am  27.  Septendver  WM  eine  Verlet/iiiig 
lle?5    Unken  Auges    durch  Kalkmörtel    erlitten.     Es    bestand  am   IH,  Deci-mber 

ll'JOl   eine  Trübung  der  Hornhaut^   etwas  über  dem  unteren  Hände  beginnend; 

|vnn  länglich    ovaler  Form,    sich    bis    zur  Mitte    hinziehend.     Sie    war    dicht, 
lilch weiss,  uin;:eben   um  etnenj   Hofe,  dessen  ganze  Ausdehnung  sich  nur  bei 

fmraler  Beb*uebtnng  überblicken  Hess.  Am  äusseren  llamlt^  war  wicderun^  eine 
kleine,  dichte,  weisse  Stelle,  umgeben  von  khrrem  Gewebe.  Hie  8ehseb;irfe 
?ar  nach  einem  riotai'bten  vom  IS,  August  lUOl  ^=  i/^.  jetzt  sollten  nur 
Handbewegnngen   in  50  cm  (?)  gesehen   werden. 

Es  wunit^  sobtrt  das  Baden  mit  zwt'i|)röcejitigcr  Losung  begonnen  uml  ohne 
Seschwerden  bei  vorheriger  Cocaineinträubvlnng  ertragen.  Schon  nach  ilrei  Tagen 
fiir  der  seitliche  Fleck  obm*  focaie  Beleuchtung  kautii  noch  zu  sehen.  l>er  mittlere 
t^egann  sich  von  tien  liändern  her  etwas  zu  lichten.  Nach  acht  Tagen  blieb  der 
lann  für  die  nächsten  drei  Wochen  aus.  Die  darauf  angestellten  Versuche,  die 
L<i§ung  zu  verstärken^  gelangen  anfangs  nicht  wegen  angeblich  nach  wenigen 
Minuten  entstehender  hefiij^er  Schmerzen.  Es  fehlten  dabei  aber  alle  objectiven 
leizerscbeinungen.  Nach  einigen  Tagen  war  der  seitliche  Fleck  in  einen  schwachen. 
nur  bei  focaier  Beleuchtung  sichtbaren  Hauch  aufgelöst.  \n  den  nächsten 
»cht  Tagen  wurde  die  Lösung  in  ziemlich  rascher  Steigerung  auf  20  jiCt.  ver- 
tfirkt.     Am  Finde  dieser  Woche  zeigten  sich   in  der  mittleron  Trübung  öberall 
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liiiiikele  Punkte  und  Liuk-n  iii  dem  irrnuweJs8eii  (ivwehe.    Nacb  weiteren  ui 
Tagen  war  il'w  ruilcUigti  Färbung  vfirsrinvunden,    und   dniiiit  aurJi  dit*  frühe 
:iuff;i)lif;o  Kutstelluug,    xMan  srdi  nur  unrli  t'ineii  leichten,  grauen  Sclilei^jr, 
iStereoskope  wurde  links  eii^o  S*:liriftprülH',  etwa  entsprechend  Jag*  12  gf*U«i 
Die  sonstigen  Angaben  waren  srlir  zweifelhaft.     Der  Mann    kam    iiocli   €ini( 
Tage.  uurej^eJuiässif^,    und    bliel)    dann  sechs  Monate  vollstfindig  aus.     Er 
in  einen  Rechtsstreit  nui  der  Berufsgenofisenschaft  geralhen,  weil  er  eine  Ki| 
sfhrtdrgung    tnr   die  aul'  dlG  Behantllung  vcrweudele  Zeil  verraugrtt?.      Ah    A 
mit  Entziehung  der  Rente  j;e(lroht  wtirile.    erschien    er    wieder    am  ♦»*  An 
11KI2.     Es  wurde  jetzt  wieder  täglich  unter  Aufsicht  circa  dreiviertel  iSinnd 
:;rehadet.    ^'ach  acht  Tagen  war  von  <ler  dieliten  Randtnihung,  auch  bei  foeul 
Beleuehlung,  absohit  nichts  mehr  «u  sehen,    Alsdaiui  blieb  der  Mann  wied«rtnn 
für  etwa  zwei   Motiate  aus,    erschien    darui    wirdri    für  zwei  Ta^re.    tim 
*'nd gültig  7AX  verschwinden. 

Wenn    es    stiuiit    aurh   gelingt,    eiiu^ti  Thcil  der  durch  «he   kaFlcri 
ät>^ung   hervorgerulerH^ii  Folgezusiän<le  zn   Ijessern,    sn  bleiben  nacli  \{ 
|pty.uügen  Doob  genug  Yerändenmgeii  übrig,  welche  einer  Tlierapit;  schv 
oder    gar  nidit  zugänglich  sind,     Da/u  gehören  die  Narbenbildung  n.ic{ 
(beschwüren    und  Nekrosen,    die   Veränder»ini:en  der  lltu'ubaiitkriirijriniii 
die    Fülgen    von    Iritis,    rannpbihahnitis.    Schrumpfung    des    F" 
sacki^s  u.  s,  \\\     lis  sind  daher  gewiss  die   lieslrebungen  /n   unt 
welche    einer    bessern  lVr(i|)hylaxe    zu    ihretn  Hechte   verhelfen  wuüf 
liegen  rnvnrsiebtigkeit,    Leichtsinn,    l!n1h^YiHen    und  Kohbeif    wird  mi 
iintner    vergel)ens  kämpfen;    es  wäi'c  also  das  Augenmerk  hanptsäcldrd 
auf  die  systematische  neiiolzuiig  von  Schul zvörriclilungen   bei  der  AH/ 
/u  richlen.     Au  Vorschlagen  fehlt  es  iiicht     Man  hat  BriUen  von  'iL 
iiesiuuleis  aln^r  von  Draht   einidohleti^v.     Diesen  win!  jiaebgeriUiuit^ 
sie  sehr  leieht  rein  zu  halten  sind,  nämlieh  schon  tlureh   blosstvs  Ihm! 
blasen    dnrcli    das  Gitter,     Ihr  Schutz    sei    trotz    der  Masehen  3iiwi?i<li*i 
den    Drähten    vollkiniiiuen    atisreichcud,    da    breiitie    Kalknjassen  nur  d 
ganz  selten*'!!  Fällen  hindnrt  hdringeu  kiumten,  und  selbst  »n»ckener  KöJt^ 
staub  zuriickgelialb  n  werde,  wenn  er  nicht  kriiflig  und  nahezu  horiy,*>DU 
(birejjgehlasen  wird,     tjcider  bestätigte  sieli  alier  auch  hier  die  F-^ 
riass    die  Arbeiter    dem  Tragen  solcher  Brillen  den  gnissten  ^^ 
entgegensei zen,    indei?i    sie    erktät^eiL    durrli   dieselben   zu   sehr  Iwhiiidi:!, 
zu    sein.     Nach    imsen^n    eigenen    ttnd    Anderer   Erkundigungen    M*hiMii 
tlieser  Widersland  lieim  lUiuhaud werke  nield  unberechtigt  zu  sein,  ih  Ai^ 
Hanteirer  selbst  das  IWillent ragen  bei  dieser  Arbeit    fijr  ttnnuiglicji  erklür 


(\  l'iweiss  verflilssigende.  beziehungsweise  ItLsende  Aet/^iftr^J 

Die    chemischen    Verhältnisse,    die    bei    der  Vergiftung    d- 
«lurcb  Aetzalkalicn    ohwalten,    haben    wir    bereits    in    der  Einl- 
diesem    Kapitel    auseinandergesetzt.      Das    Krank beitsluld    kann   seid 
verständlich    auch  hier  kein  einheitliches  sein,  da  die  Coneentratiun 
ibe  Metige    des  (liftes.    die  Dauer    seines  Verweilens    im    Aui'e  «    a. 
entscheidend   nicht   imr  für  die  erste  (icstabm>g  *ler  Verlet 
auch    für  dereti  endliclien   Ausgang  ist,     (Jerade  diese  maiu,.-.  .       '  ^ 
fälligen,    und    vielleicht    au*;h    indi\iduellen  Verhältnisse    brini^   i» 

1 1   Andrcne,  b  c. 
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N^gc^  daf!is  iler  unserer  reberzeiigiinir  nach  an  sieh  sehlinimr^rc  ClKiralitrr 
irsrr  mir  riiieiii  aiiSNcronlnülielirri  lVn(nranoij>\eniKii:i'ti  \rrsrhrurTi 
riifii;nip|n?  in  \\v\vn  Fällen  rncht  zn  riern  urhiijiiatiHi  (üMhölogiscIi- 
aniiioniischün  Ausiiruckc  koniniU  und  lleihmgcn  soichiT  \  er^ifumgcn 
i'nlwt'tler  als  vollstanilige.  «idnr  juii  gerin^eiTn  Üelccten  in^  ireniigt*ufler 
Zahl  hfkannt  i^cgeliüi  wonlt'n  sind  Ans  tliosni  iiiiirHlf^i!  lassi  sirli  antli 
klinisch  kaoin  ein  rnfrrsclnrd  zwisi^hrii  den  iNi[s[n'i'f|H*ndiii  Kali-  tnid 
yairon\  crliindungen  IVstslclIen.  Ist  die  *'on(*entrali»ii  dieser  iViH*'  eine 
ihohe,  sn  (pcwirkon  sie  seibsrverslätHllieh  aut*li  H(>^lha^tlriibnnjL^  dnreli 
>csor^^anisHtion  der  schnell  sieli  enizüiidenden  (.Mvwebe,  fh/lheiligi  an 
dem  Knuikwerden  i\vr  [iH/Jeren  ist  in  ^eritmem  HnKb^  auch  die  zn  Siande 
kiMiirni'ruk' Wass«;r\ersrhiiliuni;.  Das  x-hnellc  Fjn<ldni,Tn  dieser  Alktilien 
in  die  lieferen  (Tewelts^rlMehten.  anlMrimd  ih's  hei  i^eeiiineler  ('nneeiüraMim 
lind  jircniVeritbr  llenihriinj^^sdaner  sieb  biblenth'n.  in  Wasser  h")sliehen 
gelatinösen  Alkaliullarminats.  zei^  sieli  aneh  in  Ver^H flnngsfölhMi.  Ist 
in  ilem  Aef/atkali  ein   fmntler  ShdT,  /.  R.  Indi£r<*.  ;^elöst,  so  drin^^t  dieser 


mit   in  ilie  Tiele  bis  /n  ilen   liinleren  (lebilden  des 


Auges. 


I.  Aetzende  Xatrimv^Hrindiiiipreii. 

Bitieiö  Arbeil<*r  einer  Seifen hibrik  war  N  utron  I  augf  in  ikn  Cujijunc* 
ivuJsack  nnd  auf  die  HomhaiU  des  iinlceji  Anges  gespritzt.  Es  eiitstaini 
iweMung  der  Lider  nnti  heftige  Conjunetivitis,  ,J>ie  t'onieu  war  in  ihrer 
Jansen  Ausdidrnnng  wi'is.sliehgran  getriäbt.  ui**  7,ersti|i[n  und  unetni)lindbeh/* 
Feuchte  Würnu*  wyrdtj  angewandt.  Naeh  sechs  Wnclien  stiessen  sieh  die  ge* 
trübten  Schichten  ab  bis  auf  eine  ganz  Kchiiiah.^  RandzünL\  Diu  Iris  wurde 
w ieder  sichtbar.  Der  V u p i II a r ran d  w a r  v a r l n t h u t ,  trotü  Atrojün,  welche.s 
v(ui  AniVi ng  an  gegebeji  worden  war.  Die  Cornea  erschien  i[i  iler  I'eriphenu 
niilssig  vascübirisirt,  die  narbige  Cnnjunctiva  au  einzehien  Stellen  über  den 
Hand  hcrnbergezogen.  Her  Defect  ilberjEOg  sich  zwar  mit  BpitheU 
ffillte  ^ieh  aber  aui!h  in  Monaten  nicht  V(>ll8tiindig  aus,  Hie  (.'oniea  erreielite 
höchstens  zwei  Urittei  ihrer  normale»  Dicke  und  blieb  uneniptindlich^). 

Kineni  i'heniiker  flog  »Mii  Stück  Natrium,  das  im  Wasser  explüdirle, 

Bgen  das  rechte  Auge.     Aul  der  Conjunrtiv;i  bulbi  aussen   siass  oim.'  aiiürnliidi 

bc^trächtliclie,  schleimilhidiclie,  aber  cobärento  Masst-,  die  sofort  enllernt  wunle 

nit  dem  Daviclsehen  LfrfTeb    Nach  zwei  Tagen  hatte  sich  ant"  der  Hornhaut 

rIu  kleines.«  lineares  <ieschwyrehen  gebildet,  das  aber  nach  Verband  und  öfterer 

'Reinigung  bald  ohne  Narbe  heilte-). 

Durch  Verletzung  mi»  Seifenstein  —  einenj  tirmetige  \ini  ti<)  pGtt 
Natrinnthydroxvd    nni    20— »iü  \iV[.  <Tla*d>ersalz.    Soda  **te.         kam    en 

^niehrfacb  /u  Keratocimjnntiivihs  (»rleraueh  zn  Syinblepliaroit  \erschiiHlenen 

Hprad(*N. 

HT         In  eiütnn   \  ergiftuuiisfalle  waren  die  urtlichcn,    durch    eirigespriUtes 

^Sotla Wasser  nnt  ^irnner  Seife  erzen^len  Veriindernnsien  nur  gering, 
«iafrir  aber  bestand  eine  seliwrr  erklärliebe,  t^vst  nach  zehn  Tagen 
weichende  Pnpilbnisiarre  nnd  lilitidbeii  des  befallenen  Anges,  die  vieJleieht 
Silf  eine  Iranniatisebe  Hysterie  zuriiekziifnbren  war. 


1)  Sttemiscb,  Gniefe-Snemiscb.  Hrtielbuch.    I.  AidL   Bd.  \\ .   S.  -t4K. 

2)  lloijiburg,  1.  c. 


CiL.  Lvwiii  iiikI  biiiUery.  Ww  VVlrkiiit)<i»u  \uit  Ar<ii»iiuil1«lM  vU 
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m  Aetegifle. 


Auch    bei    der  Verätznnir    durch  Xatronlaugn    Mir    durch   KaliUti 
Wvss    sit^h    (liirclj    SaJniiakljeliaudlun^^    f^in  -niriH^llf  luli-r  I'MifliJ.s 
iJie  llunihnut   erzielen. 

Erster  Versuch. 
Drei  <lp1isonaug:<?n    init  khiri^r  Htjrnliaiit  sviirih*ii    mil    ciiirr  rirra  :K^ 
ftMiti^ou  Natronlaugo  geiitxL    Es  enUslaiHl  nach  ciiiigcfi  Secuinlini  crne  milchig 
(lidito  Trübung:,  iUinlich  wie  bei  Kalk,     Aiicli  für  UwiiW  Hcl**ucJ\tuug  bcstn 
absolute;  Ijuthm-hsicIitigkeTf,    Zwei  Augen,  bei  c]en*?n  die  Trübung  am  dirhU'wi 
aussah,  wurden  in  20|)rocentigen  Salmij*k  j^elegl.  das  drittr'  mit  viTschiedi-ri 
wtmif^cr  vreissen,    aber  für  foeah'  ßeicucblung  noeh    U(idurehsiehtig*'n  »Stidli 
kaui   in   nbysinlogisefie  KocbBalzbVsunjr.     Naeh  einer  hnlbeii  Stunde  halfen  sich 
dunkle  Wolken  in  den  weissen  Hürnbäuten  der  t^almiakaugen  gebildet.    Njm 
siwei  Stunden  war    die  Färbung  eine    ziemlieii  gleichmässige  blaugraue.     U 
Cnnlrcdaugc  war    unverändert.     Kino  vnllstäntlige  Aufhellung    Hess  sicli  ni] 
bei   längerer  Einwirkung    nicht  i^rzielfiL     Wahrs»*heinlieh   war  die   A^t^uiig 
lit^f  gedrungen.     Längere  Einwirkung    des  Lr»suogsm*ttels  war    aber   erfolgli 
wegen  des  Einlrittes  der  l^uellung  und  Maceration. 

Zweiter  Versuch. 

Drei  ganz  fiisehe  Ochsenaugen  wurden  mit  30  |*torLMiiiger  NatriMjI.'iij|i 
gejitüt,  indem  diesellje  aufgejnnselt,  und  liei  focaler  Beleuchtung  beobachM 
wurde,  bis  die  Papille  eben  verscliw  unden  war.  Alsdann  spülte  man  sofort  f 
Weisser  ab.  Zwei  von  den  Äugen  wurden  in  20  procentige  SalmiaklÖwui 
(Jas  dritte  in  physiologische  Kochsalzlösung  gelegt.  Nach  etwa  einer  Stan*l 
war  an  dem  einen  Salmiakauge  bei  focaler  Beleuchtung  die  PnpUle  srf>f<*rtl 
zu  erkenneiij  nn  dem  anderen  schon  ebne  foealc  Beh'uehlung  die  Pnpitif] 
wieder  durchscheinend.  Nach  zehn  Stunden  war  im  beiden  tu«  Aulheilimfl 
noeh 'etwas  rortgesehritleu,  am  Contndaugc  nichLs  veräiulert. 


2,  Adzfiide  KnliviThiiidiin^eiL 

Ein  Mann   hatte  sich   vor  einigen  Tagen  das  rechte  Augr   mit    i\;in^iii- 
vcrÄtzt-    In  der  unteren   Hornh.'uilhrilfte  war  ein  grauer  Epithel  fetzen,  der  »ttl 
der  Kornhaul   iinf    einer  Seite  nncb    in  gr^isserer  Ausdehnung    ^UKinmienhfirif«  j 
Derselbe   konnte   leirht  mit  diT  Pineette.    zugleich    mit    einini  Theile  t]^  *«• 
grenzenden  K|jithels   abgetrennt  werden.     M  ikroskopiseb    /,ingien 
nur    normale  Epithelien.     An    einzelnen  Stellen    bestand    massige    I 
mil   Leukocyten.  hier  uiul  da  eine  etwas  vergrosserte  Zelle,      Zwei  Tagr  Dai*!»  i 
Entfernung  der  Membran  zeigten  sich  in  der  oberen  nicht  getrübten  H«rfi- 
haut    drei    Kölbchen,    mit    kurzem  Stiel    der    Hornhaut    anhaftend,    und  fi<j| 
kleines,    helles    HügekheUj    wahrscheinlich    als    erstes   Stadium    der  Fa«lfB-J 
bildung.     Nach  noch    zweimaliger  Abrasin  war    in  wenigen  Tagen  all«  p-l 
heilt  0. 

Eiru'ni   KJ jrdn'igen  Mahr  s|nitzte  etwas  Kalilauge  in   das   recht**  Aw^ 
Heftige  Schmerzen  und  Augenröthe  folgten.    Die  ganze  oben^  Hülftt*  d<*f  r^n- 
junctiva  buHji  und  palpebrarum  war  blutig.     Die  Cornea  w.*ir  frei,    Ph«**" 
phobie-    Thränen,     Nach  drei  Tagen  zeigte  sieh  Besserung^  aber  nach  achtTi|W 
noch  Röthe  der  Lider 2). 

Einem  Chemiker  spritzte    schraelzendes  Kali    in  das  titfKicht    ooJ  «b 
Augen.     Das    erslere    zeigte    zahlreicho    schwärzliche    Wrtiefiingetk ,    an  d*< 

1)   Hess,  Archiv  f.  OphthrtimoL   Bd.  XXXIX.   Abth.  2.  S.  202, 
S)  Thirion,  I.  r.  p.  .Vj, 
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loUtirn.^ij^  sclimtT/Josnn,  waren  die  amlsthotisclieii  Horrihäutn  rauchig:  mil 
nacli  laitcri  /uiiehmender  Trubun^siiüensifcät,  zwar  spiegelnd,  abir  ofTfiiliar 
ihrer  ganzen  Vorderschicht  beraubt.  Therapie:  Reiiiigutig,  kalte  rmsehlagc 
bei  strengijtcr  Rückenlage,  Druckverbaud,  lane  Umsclilägo  luid  Atropin.  Die 
mortifieirleti  Schichten  der  Curriea  nnd  Kpisclera  stiessen  sich  ab;  beiderseits 
ersf'hieu  in  breiter  Zt>ne  die  porce  11  an  weisse  Lederliatit.  Nacli  einigen  Wficheri 
begannen  dU*  Hornhilnte  sich  zu  vasriilansiren,  und  die  Substanzverbiste  zu 
re|>arireii.  Die  linke  Hnrnhant  wurde  ganz  leuktjmatüs,  die  rechte  in  ihrer 
unteren  HHlfle,  wjihrend  die  «»bure  mit  streifiger  Trübung  davonkam.  Nach 
circa  neun  Wochen  waren  rechtes  nur  lioch  zwei  kleine  iiescinvüre  in  ilcr 
narbigen  Partie  der  unteren  Hornhauthälite  vorhanden.  Diese  untere 
Hälfte  war  ganz  undurchsichtig,  darüber  folgte  eine  circa  eine  Linie 
breite  Zone  feinerer  IVülumg,  so  dnss  seibst  bei  maximaler  Mydriasis  nur  ein 
Schnuller  i>anin  leidlich  durcbsichtiger  Hornhantsubstanz  blieb.  Kinger  wurden 
auf  Siuhenlänge  gezählt,  und  mit  -\-  b  Jag*  12  wurde  in  vier  Zoll  gelesen, 
Links  bestand  ein  brücken fruniiges  Symblepli  .i  ron  zwischen  dem  e]ulnilhareu 
(/onjunctivalwidst  und  der  Cojijunchva  pfil|iebrae  infe^iori^s,  Cornea  narbig, 
Sühschäric  =   Finger  laü  ein   Tuss. 

Therupie:  Airopin,  zweitägig  Bleilosung,  Biiilatian.  Vorübergehende 
Verscldechteruugeu  durch  Entrofjiiim  und  Trichiasis,  ilie  eine  zweimalig«'  ()[»e- 
ratiou  erheischlen,  Nacb  VM.i  Monaten  wurden  rechts  Finger  auf  zwölf  Fuss 
gezählb  und  mit  Brille  -^-  0  mit  sTeno|iäisrhem  Spidt  von  I  ^^  mm^  der 
sehnig  von  unten  aussen  nach  innen  oben  ging,  wtirde  Jilg.  12  in  fünf  Zoll  ge- 
lesen. Vit^r  Wochen  später  las  der  Kranke  mit  dieser  Brille  Jag.  4,  und  nach 
circa   lu  Monaten  .lag,  P). 


Kino    Kranke,    welche    an  Granulationen 

bereu  Lide  mit  riuem  Kali  caystictiui-8t 

sNsin.     Ks    bildete    sich    nicht    der    erwartete 

wurde  die  xVetzmig  dreimal  hintereinaudei 


m 


litt,  wurde  aus  Versehen  am 
ft  geätzt,  anstatt  mit  HoNcn- 
Aetzschorf,  In  Folge  dessen 
lusgeffdirt  [\),  Beim  dritten  Male 
wurde  die  Bindehaut  sofiu't  schwarz.  Hei  dem  Vei*i*uciie,  schnell  mit  einem 
Pinsel  voll  Wasser  abzuwischen,  wurde  wegen  der  rnrnhe  dur  Krankru  mit 
dem  Pinsel  über  die  ganze  Vonlerfläclie  von  Augapfel  und  Cornea  gestrichen. 
Nach  zvvei  Tagen  war  von  (h*r  Hornhaut  keine  Spur  mehr  zu  sehen. 
l>ie  ganze  VorderÜäche  «les  Augapfels  war  intensiv  weiss  verfärb!.  Das  Aus- 
sehen der  Hornhaut  war  durcli  eine  enorme  Trübung  nnd  Schwellung  des 
Epithels  t>edingt,  Uie  InnenHäche  des  Lides  trug  einen  Sehort  IHe  Ctm- 
junctiva  fühlte  sich  teigig  an.  Nadi  einigen  Tagen  licgaiui  die  Aufhellung 
nd  Wiederkehr  des  Sehvermögens,  Die  Hornhaut  wurde  wieder  durch- 
sichtig, an  einigen  Stellen  ejitstantl  eiji  Symblepharon.  Die  <irannlatioueu 
waren  beseitigt,  die  Schleimhaut  des  obereji  Lides  diircli  Narbengewebe  er- 
setzt 5»). 


Gi'^^eniibet'  den  eben  Iteriehtelen,  iiberrusrlu'nd  Lriinstigen  Ausi:ängen 
!5l4^heii  iiueh  s(dcln%  Ih'i  denen  z.  H.  nach  Venit/tin^^  niil  verdhnnier  Kali- 
iauge  in  drei  Ta^eii  Chemosis,  Hornhauttrübuiiir.  Idältrige  Absto.ssnn.y: 
1er  Ilomhaytbmeilen.  luterinfdtnitirui  entshinden»  Ufn*li  neim  Tagen  Blut, 
()eziehunL^N\veise   l^iTer    in  den   Vorderkanimcrti  erseliierL    um!  in  weiterer 


Ij  Huschherg.  Klin.  B**übacbLungen  aus  *b^r  AygeidioihmslalL    1874*   S,  93. 

2)  Dobiowolsky.  Klin,  Monatsblatter  f,  Augonlu*i] künde.  I8iSL  S.  MU.  — 
Wiederherstellung  wurde  aurli  nach  Verätzung  «lunh  explodirendes  Kalium  mit 
Honihauttrübung  und  Sehverlusi  beybachtel  i. Fischer^  Lehrbuch.  S.  38)  und  bei 
eioeiu  Kind»i  nach  Tiiictura  kalina,  die  Theile  der  Hornhaut  weiss  getrübt  halte 
(V.  Grae/e,  Archiv^  L  OphlhalmoL   Bd.  IL   S,  230), 
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Oerlliclie  Entzündungs-  und  Aet/.gifte. 


Vcrsrhlfr'htprunp'    Her  Vorpiierim£    flio  Enueleaiinn  eines  An^e?  pf^ma^ 
wcnleii  luusste.  während  das  andere.  mitSyinblopliaron  versehen,  blind  l>h 
An    einem  Thicre    stelJte    sieh  die  AVirkinig  der  Kalilangp  auf 
llornhuni  folgeiiderniaassen  dar:  Sofort  ersehienfii  Rathuii^  der  rt»nj\mcti| 
und  Trühiin^^  dor  Cornea.     Naeli  '24  Stunden  hin^L^  das  Üpilhel  sl«^llen>M 
in  Fel/eu    lierah.     rarenchyiniiTöse  Trübung    lies! and    an)    stärksten 
rcnirnni.     Nach    !■>  Tujt^cn    nAgii.^    skh  rine  Blase  im  tinterrn  ans-ser 
Quadranten.    Sie  halte  als  hintere  Wand  das  ei^^ntliehc  HornhaiH^rewelj 
während  die  vordere  Icdi/rlieh  ans  dem  abL^ehohenen  Kpitliel  der  Membr 
bestand  ^  f. 


3*  Animftniak. 

Base 


Das  AniMiouiak    wirkt    als  Base    aid'    lebendes    und    todus  KiWf 
wie    andere   Alkalien    rin,    es    bildet    elienfalls  lusliehe  Alkalialhuiiiitia 
nnd  i^muliriri,  lieziehun^sweise  zersetzt  die  Fette.    Seine  gros,se  Fluchtig 
keit  gestaltet    ünn    al)er,    leielvter  (lewebe  zu  dnrehdrin^en  und  srcli 
einer  Gewebsfläehe    uns/iibreiten.     Sehon    bei   der  innerlirhcn   VerLnftaa 
mit    Ammoniakhisungen   hiti   die  Temlenz  iliesrs  tiines.    stdinrM 
Anssehwii/jMi^^en  entstehen  zu  hissen^  die  siri»  liald  zu  pseudonit^i 
(iel>ilden    organisiren,    hervor.     Man  sah  solche  z..  B.  in  den  laiftwe^: 
eron partig  Bronrhia laste  verseh Hessen. 

Aueh  die  Aiii^rnver^iftoni:  ihwvU  die  Lüsung  des  Gase^,  oder  die 
selbst,  wie  sie  im  tM^werhebcrrirhe.  uder  bei  unzweekniassi^cni  Hantir 
mit  dem  Mitiel  hei  der  Wiederbelebung  Seheini odter  oder  OhiHnäehtJf.'»*rJ 
oder  auN  liieki.srhem  Mnth willen  vorkommt,  hat  diese  Menibranhildu 
(d'ters  erkennen  lassen,  Sit*  ist  gelegentlieh  aueh  dureh  an<lere  A»HI 
mittel  entstanden,  aber  nie  so  ausgesprochen  wie  l>eim  Ammoniak,  dl! 
siatker  nnd  sclmrllrr  miirangreiclie  Keizwirknngen  iiusseru  wie  <lie  anJ«' 
Alkalien. 

Dies  trat  auch  in  den  neiierding.s  nnlernonimonen,  aber  nur  *<•< 
4<oringem  Kriol^'c  gekritnien  Versuchen  her\or.  [.euconie  stark  enc»im- 
sirter  Augen  mit  Annnoniak  aotzidiellen.  Das  Fpithel  wini  daAtinth 
sofort  zerstcirt.  h]s  entsteht  eine  Art  von  farhluseni  Brei,  tb*r  opall 
wird,  sobald  die  leueomati'>scn  Stellen  in  die  Zerstöninif  einhi 
werden.  Lidsehwellung.  Chemosis  der  Conjniieliva,  Photophobie^  RI^plii 
spasnms  sind  trewiihnliche  Begleiter  der  Wriitznng. 

Kine  IVennong    von   Vergiftiingsgraden    isi   nicht  durch fidirhar, 
aus    begreitlichen  (iründen    (irenzeti    ttifdit    zu  ziehen  sintL     Iv 
wegen  auch  üherlUissig^  so  einzuUieilen:    L  Grad.     Hyperämie    .  . 
jnnctiva  mehr  orler  minder  auhaliiMul,  Tlnvitienfliiss,  Photophobie,    2.  lir] 
Die  genannlen  Sympionn.'  veriiinden  si(*h  mii  Schorlen  der  Conjunetira 
Schleimhaut,  wodurcli  (*in  partielles  Symhle|)haron  ent.stchen  kann.    S.Cirad 
Die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  hat  gelitten*    Der  Zustand  kann  Idcib 
werden-). 

Die  folgenden  MitHieilungen  lehren  verschiedene  Vei^iftungsinleii5io 
kennen. 


IJ  Klcinschmidt,  lieber  Keratitis  bullosa.  Bonn  1876.  S.  II  ff. 
2)  Trousseau,  Annales  d'Oculistique.  1895.  T,  GXtll,  p.  55. 
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Schnupfen  lange 


I 


iiie  Mutter  liess  ihre  Tochter  gegen  enieii 

I.  Die  letztere  uierkte  alsbiilil  Jucken  an  den  Augen,  füe  auch  7At 
thränen  antiugen,  Arn  anderen  Mnrgen  waren  die  Lider  stark  verklebt  dureh 
reich hche  Secretion,  die  von  den  injieirten,  ödeinatüsen  Bindehäuten  stammte. 
Wie  Hornhfiute  waren  liormal.  Erst  nach  mehreren  Tagen  schwand  der 
CatarHi. 


Einem  39jahrip;en  Sehmiede  g|jriizten  einige  Tropfen  Ammoniak  in  beide 

agen.     Nach  24  Stnnden   hestainlen:  conjunctivale  Rrdhe.  rechts  eine  h'ichte 

rheninsis;  einige  EpitheJinI  fetzen  auf  der  rnrnea  und  Conjunctivae    Photo- 

pbohio.       Blepharospasmus,       Kalte    ('ompressen.    Atropin.    Cocain    brachten 

Heilung. 

In  vier  Fallen  vun  jVuiren Verletzung  durch  flüssiii;e.s  Ammoniak 
blieb  einmal  ein  i^rosses  Leurrun,  in  eineiu  anderen  entstantl  Drtiekver- 
iriindernnir    iind  Abflaidninü  <!er  Hornhnul.    wjilirend    die    beiden  übriiren 

i^^iinsli^"  verliefen  \). 

I  Bei  schwerer  Einwirkung  der  AinmoniakdäinjdV  !)«dit  sieh  deiUlitdicr 
der  Irntz  srheinbrirer,  anfänjjliefier  G  utart  itrkeit  insidiöse  Ver- 
lauf der  \  eritifluriir  ab.  In  ernsferi  Fallen  ersebeim^n  iroijen  den  12.  Ins 
14.  Tai:  als  unjingrnehme  Zufälle  C(irnealsrlen>^n*  oder  antdi  Inhllration. 
Erweiehung  und  Perforatitui  der  UürnhauL  So  bekam  ein  Manru  flein 
i^alrniaküeisl    in    das  Auge    gelassen  worden  war,    an^  elften  Ta^e  Iris- 

ItHrfall-),  ISiswi'iliMi  sel/en  die  Synipliune  üleieb  srhwer  ein  nnt  .sangui- 
[lulenter  (Tietnnsis,  weissem  psembnueniiiranüsem  l'Asmiat  an  derCnn- 
jun<di\a,    das    sieh    his    Girer    die    llornhanl    hii^ern    kann,    dann    bd^en 

IJlurnhaniinflllraliäru  Hypopyon,  IVrförafioti  der  llornhauf  untl  I^UM»ph- 
tliahnilis.  Die  l*rniJ:n(>se  ist  durehan.s  sebleeht  zu  stellen.  Das  ansser- 
urdentliehe  |)uri'lnhinii:uni^s\rrmr»!:;en  des  Anunoniaks  briui;!  es  nueli  zu 
Ueg*\  «lass  als  weitere  Folge  der  Aet/un|i  ilf\s  vorden-n  Augenabsrlrnilles 
BJne  Ciitaraet  entsn-her»  kann. 
Ein  45jn.hriger  Mann  wies  eine  Verbrennung  des  linken  Auges  thirrh 
Ammoniak  auf.  Die  (  omealoberflftche  war  veratzt,  ebenso  tVw  Coiijnnetiva 
bulbi,  und  mit  einem  Schorfe  versehen.    Am  dritten  Tage  zeigte  sich   Cataract 

•  und  Iritis,  am  achten  fage  Hypopyon.  I>anach  trat  ßessenmg  ein.  Nach 
einem  Monat  bestand  eine  etwas  opake  Cornea,  eine  circuläre  Synechie  und 
eine  Cataraet.  Naeli  weiteren  vierzehn  Tagen  entxfmdete  sich  das  Auge,  und 
auf  der  cauterisirten  Cornea  zeigten  sich  fünf  Hervorragungen  von  ^/j  bis 
A  mm  Idcke,  die  einen  wie  kreidigen  Inhalt  besassen,  der  aus 
[Kokken  bestand.  Unter  antiseptischer  Behandlung  und  einem  Ucclusiv- 
l^orhand  heilte  (Üe  Cornealaffcction,  und  fV\p  Piizrolonien  kamen  nicht  wieder. 
jllas  Cornealgewehe^  in  ik^ni  die  Wuebernng  der  Kokken  stattfand,  enthielt 
leigenthümliche  S[uraJgehilde,  die  sich  bis  in  die  Pilzroassen  hinein  er- 
Bt  reckten^). 

Nach  dem  Oeftnen  einer  Ammoniakflasche  bekam  €*in  Mann  heftige  Augen - 
»..izung.  Als  er  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  untersucht  wurde,  hatte  er  hISu- 
lichrothe,  odematöse  und  secernirendo  Conjunctiven.  Die  Hornhäute  waren 
damals  noch  imversehrt,  so  dass  man  eine  gute  Prognose  stellen  zu  können 
fflnuble.     Drei  Tage    später    begannen    sich   die  Hondiäute  zu  rrüheiu     Fnter 


1)  Den  ig,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde,    Bd.  XI, 

2)  Hirschberg,  Kün,  Beobachtungen.   S.  %. 
3}  Nuel,  Arch,  d'Ophlbalmol.    18%.   T,  XVb   p. 
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Atropiii  und  Wannwasser-Compressen  wurden  die  Häute  wieder  klar.  Aber  drei 
Wochen  nach  dem  Unfall  trübten  sich  die  Hornhäute  von  Neuem  und  wurden 
milch  weiss,  und  das  Sehvermögen  schwand.  Durch  eine  sechs  Monate 
lange  Behandlung  waren  die  Hornhäute  etwas  transparent  geworden.  Ks 
wurde  eine  Iridectomie  gemacht,  die  dem  Unglücklichen  später  gestattete, 
ohne  Führer  zu  gehen  und  grobe  Arbeit  zu  verrichten. 

Zwei  Arbeiter  wurdeu  durch  Bersten  eines  Rohres  von  Ammoniak- 
Dämpfen  eingehüllt.  Der  eine  bekam  nur  ein  leichtes  Leu  com  der  Corne.n. 
Bei  dem  anderen  sahen  die  Augen  wie  bei  einem  gekochten  Fisch  aus.  Am 
anderen  Tage  wurde  eine  Pseudomembran,  die  die  Auge«  deckte,  abjje- 
zogen.  Darunter  fanden  sich  die  Corneae  transparent.  Nach  einigen  Tagen 
begaiuien  die  Linsen  zu  schwellen  und  sich  zu  trüben.  Es  entstanden  Citn- 
racte,  die  extrahirt  wurden.  Schliesslich  wandelte  sich  die  vcrätzfe  <'onjuur- 
tiva  bulbi  in  ein  Narbengewebe  um,  die  Corneae  verloren  ihre  Transpareiw. 
und  der  Kranke  wurde  blind. 

Die  Kloakenreiniger  und  Sielarbeiler  leiden  nicht  gar  sehen  ;ui 
einer  clironischen  Oonjunftivilis  (Ophlhahnie  des  vidangeurs».  Das  mt- 
anhissende  Moment  ist  wesentlich  das  im  Kloakengas  vorkommende  Am- 
moniak. Durch  Aussetzen  der  schädlichen  Arbeit  geht  die  C'onjumii- 
vitis  vorüber,     lissigwaschungen  sind,  weil  thörichr,  zu  unterlassen. 

Bei  Thicren  wurde  nacli  dem  Einbringen  von  Annnoniak,  wie  luuli 
anderen  Aetzmilteln,  Drucksteigerung  im  Auge  und  l^uinlienverenjLrrruii:: 
leslgesielk.  Kine  fünf procenl ige  Ammoniaklösung,  in  die  vordere  Kamnur 
von  Kaninchen  eingespritzt,  erzeugte  heftige  Kerato-lritis  mii  lUutiiiw 
und  Kxsudatbildung  in  der  vorderen  Kammer  und  im  (Uaskörper.  K^ 
folgte  eine  theihveise  Verwachsung  des  Kammerwinkels.  DtT  Druek  war 
in  den  ersten  zehn  Tfigen  erhöht,  später  subnormal.  l>ei  schwäclKnii 
Lösungen  /(»igle  sich  ein  milderer  VerlanfV). 

1 1   Beut'/.en,  Archiv  f.  Oplitluihnol.   Bd.  XLl.   Abth.  4.   S.  Cu). 
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I.  Eiiileitnug. 

Die  l^rfahninü  isi  an  einer  ganzen  Reihe  von  stark  wirkenden,  sdi 
.Ijilirluinderlon  hokannien  Mitteln,  z.  i{.  dem  (Quecksilber,  iieniarht  wonlni. 
(Jass  ihre  imanizenehnien  Nebenwirkungen  trotz  niillionenlacrher  arziu'i- 
lirher  Anwendung  so  wenig  \ ollständig  gekannt  sind,  da.ss  von  Zeit  zu 
Zeit  innner  wieder  neue  bekannt  gegeben  werden.  Theilweise  In!  <li«'> 
erklärlich.  Die  Nebenwirkungen,  die  Jahrhunderte  hindurch  kaum  cinr 
Beachtung  gefunden  haben,  wachsen  w^esentlich  nur  auf  dem  Boden  l«*- 
sonderer  angeborener  oder  erw'orbener  oder  nur  zeitlicher  Dispo.siii*»«. 
und  selbst  Vergiftungen  durch  zu  oft  wiederholte,  oder  einmalige  ülw»r- 
massige  Dosen  lassen  wegen  der  besonderen  individuellen  Widerstainlv 
fähigkeit  des  einen  oder  anderen  Organes  nicht  immer  die  gleichen 
und  nicht  immer  sämmtliche  möglichen  Symptome  auftreten. 

Begründung  linden  diese  allg:emeinen  Bemerkungen  auch  in  der  tic- 
schichte  (I(M'  Nebenwirkungen  des  Chinins.  Ks  hat  vom  Jahre  1820  an.  w«« 
es  entdeckt  wurde,  verhältnissmässig  recht  lange  gedauert,  bis  die  Sehsti»- 
rungen,  die  es  erzeugt,  besonders  beachtet  und  näher  gekannt  wurden.  unJ 
manche  andere  seiner  Nebenwirkungen,  die  durch  eine  besondere  kranklialte 
Disposition  entsteht,  ist  auch  heute  noch  weniger  als  die  Augeustörumri'n 
bekannt  oder  umstritten,  weil  der  genetische  Zusammenhang  sieh  nicht 
so   zuverlässig    wie  bei  den  letzteren  erweisen  lässt.     Es  ist  sehr  wahr- 
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srlieinlix-h,  tbiss  nnvh  ("Innarindr  uiul  iralrnisclu^  Prii|)iiriit(^  ;ius 
'dersf^lheri  tu  frülifrer  Z*'it  lielrgcntlu-li  \  eniiideningen  am  \u;:«'  ti^rvtn"- 
i^enifen  IuiImti  -  man  benclitoie  sir  aber  nicht,  viellßirht  weil  man  sie 
nirlit  für  inriglich  hielt,  ehenso  wir  man  »lie  durchaus  richli^c  Beidiaclirun^ 
^Vi>ri  Ihihiieniann  über  ein  Fieber  aaidi  Cbinarimle  viele  Jabrzehule  nicht 
hat  zugeben  wolIrjL  l  nwissf^mle  halten  t\s  so^ar  hf^ite  noch  nii'ht  für 
wahr.  Ihis  Entsleheii  von  SeliNtönm^en  <lurch  ^ahmische  t  !hina[nüparate 
isr  arber  besonders  deswegen  seltener    als  dureli  C'hiüiu,    weil  ihr  (iehah 

Ian  dem  Ie(/Jeren  in  rlen  iiebräuchltchen  Dosen  rcdatrv  viel  kleiner  ist, 
als  vom  riiinin  iremoiidün  zur  Erxeujgnii^  derselben  erfordcriieb  ist.  Es 
gebort  drswciien  eine  i;anz  liesnndere  Eni|dindlirbkeil  dazu,  niu  mit  eineni 
Deckel  oder  l^xtnirt  aus  t  liirjarinde  Nebenwirkuniicn  bervnr/.urnfen.  Dass 
sie  mös;|ich  sind,  beweisen  das  Kiiliilehcn  \oii  rauschahi^^en  Zustanden 
naeb  längeren!  Gebrauche  solrbcr  Prä|>arate  bei  enis|>reclM^nd  dis|Muurieti 
Menschen,  und  auch  vereinzelte   rülle  uui  Sebstöruui^erL 

Jn  vorophibalniosko|>iseber  Zeit  sind  cinii^^e  llcobnch tunken  ülper 
Fimclionsstorimiirn  am  \\\i;v  ^icsundei"  und  kranker  Mensivhen  don:li 
L'hininsalze  mitget heilt  worden,  die  aber  elien  nichts  weiter  als  die  Möglich- 

»keil  lies  Auftretens  erwiesenj  ohne  Nahen^s  über  die  (fründe  dessellien 
anL'el>en  zu  können.  Die  ersten  l'niersnehunii^eu  ebininver^iflcter  Au^eu 
mit  dem  Aiiaens]Hi"!:el  rühren  von  A.  v.  (irnrfr  her.  dieselben  vnt- 
SJ|n'er|HMi  in  niancdicu  Timkti'U  nirht  dem  (v|Msi'lien  ISildr.  «las  jidzi  auf 
(ifund  eines  grossen  Berdjnebtnni:smati'ri:ils.  fiesonders  aus  uialariadurrh* 
senehti'n  iJeirenden  fest ^fcsi eilt  ist. 
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IL  Das  Kraiikkeitshild. 


M  »e 

^V  Aufirelen,    Symplniuc   luid   Verlauf  rhu*  durch  Chininsalze  erzeugten 

^S^'bsirirunj^er^    trai^^n    in    alb'n    bisher    herirbieten    Fallen    tlen    i^letchen 

Cluirakter,       iJie    vorhandenen    \  ersrhiedcuh(ülcn     tiefen    zum    Theil    in 

•äusseren  \  erhiillnissrn,  wi<*  llöbt^  der  Dosis.  An  der  KinfüluMUir.  Art 
des  Salzt'S  und  /um  Theil  m  individuellen  Verhältnissen  -  denn  sellist 
in  der  llreite  einer  erhöhten  Disf>osition  für  eit»e  Schädlichkeit  ^iebt:  es 
noch  vers*diiedene  Knv|danf:iichkeiisi:r;ule.  Dass  die  Art  desSnIzes 
eim^j  hjulln^s  auf  ilie  Krknmkun^  babf  n  nmss,  beweist  sebon  allein  die 
Feslstelluu;!  des  (lebaltes  an  dem  wirksamen  t  Inniiunolekül.  Salzsanros 
Chinin  en«bah  davon  81,7  pt*t.,  das  schweJ'eLsaure  imr  72.8  pCt.  Ausser- 
dem kommt  aber  als  sehr  wichtig  die  Lösliebkeit  der  Salze  in  Frage, 
tÜas  letzirre  i^^t  in  8t)0,  das  erslere  schon  in  34  Theilen  Wassers  löslich. 
An  Naehhaltigkeii  der  Wirkung  muss  ein  sebwer  lösliehes  Salz  rMJi 
bieliter  lösliehes  lÜMyit reifen,  weit  Resorptiiui  und  Aussefiridung  dadurt^li 
verlangsamt  werden. 
Gleicl^zeitig  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  mid  z:i  hl  reichen  ander- 
weitigen  Fimctionsstörungen  eniwiekelt  sich  sehr  raseh,  oft  in  wenigen 
Stunden,  oder  fast  plötzlieh,  eine  doppelseitige  absolute  Amauntse,  oder 
doel»  eine  boeh^Tadige  And>lyofii*\  Die  erste  l^ntwic  keluiii.^  dieser 
^lörung  konnte  nicht  imjuer  heobaclilet  werden,  weil  die  Erblindung 
nelfach  erst  nach  denj  Erwachen  aus  dem  Schhifc,  oder  aus  einetn 
PMTiJsstkisen  Zustande  iHMnerkl  wurde.  In  den  Fällen»  wo  die  Vergifteten 
ich  über  ihren  Zustand  klar  waren,  klagten  sie  über  Nebeligseben  und 
fersuhleierung    der  Gegenstände,    zuweilen    über    subjective    Licht-    und 
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Farbetirrsctieimin^t*]!,  wie  Marki^rn,  mit  rastili  ziinehni«*r!<ler  ViTlinstrru 
entweder  l>is  nnf  Li<.;lit,s<jhrnn,  «»der  sotrar  liis  zum  !;anzlirh*^n  Srhwindft 
dieMfs,  so  dass  seihst  directus  SnniifMdirlit,  llinriiiw»'rfen  von  Li«'ht  iiiiL 
dem  .\ui;"*n^pi(*i:i'L  <"drr  das  rniirrniririt*  Li*'!*!  einos  Arji^andbr<^nne 
iiiclit  Hielir  \(>n  nhsulnh'r  i'^inslertiiss  ufiierschitulcji  wurde,  I)if*  Scliüeljy 
ki/ii,  mit  der  dif*  KrldindmiL'  sicli  vollziehen  kumi,  ;^lei<'hi  dem  VerlÖsd 
des  liichles  dyn*h  Zmlrrdier;  des  (Jaslialmes.  fHe  Kranken  fallen  alsij 
auf  doreli  ilireu  siarren  lilirk  bei  weil  L^eölToefeii.  häufig  iiarh  oboii 
riehteten  .\uu:fn,  sowie  durclj  die  meisleris  i;7in/Jieli  l'ehlertfle  lJrlirrelM*tifl 
ilirer  ad  iruivimnni  erwtMierieii  PiipilleiL  \er«'in/el(  trat  /orrst  »'ia 
l^l|nlIe^vere^irer^ln^^  dann  eine  Jvrweiternni:  eitiM, 

l^s  ^ielil  \vo!jl  kaum  einen  Fall,  in  dem  das  (liinin  das  >f'li\  rmin: 
geseliädi^i  lifilTe,  t>hne  aih*t»  andere  Ktiriierrtnuntmeri  in  .Mirli-ifirns^hl 
i|ezos:en  /n  haben.  Dieses  dnreh  tlie  lVa\is  liestaliirle  (i>\ikoloi;iseJ 
Desiderat  ergiebi  sieh  a  |iritnM  ans  den  dem  ('hinm  ziiknnimeiiden  VViij 
knngen,  von  denen  die  ineisren  nichts  anderes  dem  Wesen  nach  darüleUtfl 
als  V  e  rn  i «'  h  1  u  n  ü  s  i\  n  s  s  e  r  n  n  t:  e  n  lebenden  F*  r  o  fo  p  1  asm  a  s,  Wii  Be^le 
svnipiome  der  !Sehsir>rnnLn'n  nicht  beriehlcl  wurden,  da  sind  sie  eiilwe 
iUjerseben,  <*der  der  Abltln-iboii:  riiehi  IVir  werth  i;ehalleti  worden.  1>U' 
hanlii^ste,  sennotiseh  wieliu*;sle  und  als  erste  erkannte  (.'liiniti-XelicQ 
wirknn^,  die  Vorlänferin  (nler  Üedeiterin  <ler  Chininamhlyopje  isi 
IJehörsstrirnn!;,  die  sieh  als  Schwerhörigkeit  oder  Tauldieii.  MMlmiula 
mir.  Ohrger;inseh**n,  tInrsiellL  Sie  plle^l  früher  ids  <lie  Anihho|iie 
sehwinden,  wemmb'ieh  verein^^eli  rnndi  das  I  ni2:f*kelirle  der  Fall  i.M^Jj 
Die  Taubheit  kann  anel»  sehwioden.  dafür  aljer  t.)hrensausen  st»  lafj^ 
wie  die  Sehstörnngen  anhahen.  I'^ehlen  die  (ieliorsstörnn^en^  was  üufl 
\orkommt,  oder  wird  diis  (Tebör  sogar  noeh  seliärfer  [)efunden,  Jan 
sind  arnhire  t.oxisehe  Aetpiivalenle  dafür  vtirhamlen.  Bisweilen  heMcheffl 
InJ'üge  (lehorshalbieinarionen.  verbmulen  mit  IMioto|isien.  Ein  sejehcff 
Kranker  sali  Fdji/e  und  horte  Donner^).  Der  allj^arnieinen  Annahmt*  nsui 
handelt    es    sieh  was  wir  an  dieser  Stelle  schon  hervor/tdiebru  ßf 

wii'hti^  halten  —  um  FntyJlndnnl,^svor£^änee  im  Ohrinnern.  \  ereinj(*'lll 
fanden  sieh  aneli  tJerneh,  nnil  (iesehma<'k  nebrn  (Jesieht  und  (iehi*«r| 
erloschen  *L 

Ms  leilen  diese  Slörunijen  in  den  Nitinesorij^amni  naturgemaHH  auf 
cerebralen  Symptome,   die  recht  häntiii  ^h  Aeusiierungen  einer  sdiiwif 
Chininvertrifmni,^  die  Sebs1öriini(en  eirdeiten  oder  begleiten.     Obenan  stck 
der  Sehwindel,  das  SynijMimh  das  Ix^i   lasl  allen  Toxamaur<>sen  zu  lind» 
iül,   ferner  Kopfsehmerzen  oder  ein   (^igenthmrdieher   Ko|d"drnek,    Im-wussi 
lüsiükeit,  Conja,  Zittern^  (.'onvnlsiouen,  grosse  Mnskelsehwaehe,  Sterun^n 
der  Intelligenz,  Psyehose,  \*isionen  u.  A.  ni.    Dor  Collaps  kann  hedm 
sein  dnreh  Störnni^i'n  in  der  ITer/thäligkeit:  der  l'nls  isl   ilann  kleh»  un 
sehen  —  umri  ausnahmsweise  in  der  Zahl  erhöht   —  das  Gesieht  btatJ| 
und    livid,    und    die    Vthmun*:    verlangsamt.     Mit    den  Sehslüruug 
schienen  bei  einzelnen  kranken  ;on;h:    Oardialgic,    Lebelkeit,    Erbr 
Durchfall,    Trockenheit    der  Haut,    Jucken,    ja    sogar    nautgaiYtn*äti. 

i j  Santos  Fernanden,  The  Lotidun  Medio.  Record.  20  Hturch  t8$9. 

i)  Peschol,  Animü  di  Ottiilmob   1087-^.   T.  XVI.   j),  421. 

3)  Züixotli,   Soridti^  fran9üise  d'OphÜmImol,    1899.   Mai. 

4)  Garofolo.  Wiener  modic.  Blauer.   18m   S.  i2'^. 


Chihiu. 


JtÄH 


Han^ 


^prc] 


tlich     vrrtnuft'iini   riiir\ii;M'ri:ifiiini:»'ri    si-lHMiäl     iiTitiirr    »muh  Sehstöruni? 
.Iirstanrlrn  in  b<ilieri. 

MafU'lie  der  eesrliilfh^rtün  I  Ypisrlirn  Krsriieinimgpn  sind  schon  in  (It»n 
alteren  r>etihaehMineeii  iti  ilinni  wosentliclirn  Züt'eii  IVstirrsri^Hr  wnnlnn, 
wi«'  ilu^s  lue  foli2*'ni[en  Knmkenirt^sc'hicjrli'n  darifmii.  (Tfvsiieiii  uunien 
ili»'  i  hiiiin->eli.st{>njnir<?ii  \<ni  niiinrlirn  Klinikern,  die  siele  kninke  diiniii 
hehandelton.  uder  nnvU  wuld  eimnal  einen  S<^lbsivcrsyeli  mit  den»   Miltel 

iSfellien.  S»  nahm  \ ieu  wenlniis  im  Jahre  IH38  0,3  ^  Chinin  Morgens 
lind  Abends  /widf  Tiu;e  huvj:,  ^l*a  Ijeinerkte  ieh  einen  Dmek  in  der  Stirn, 
als  üU  ieli  alle  (,ie*:enstaiide  diireh  einr-  Optii-a  betrarhlefe.  Diese  heith.Mi 
Symphtme  Intdieu  eiiim  \'onnillar:  nii.-  Aus  d<ii  Jahren  IHM  und  IK-^l 
wurde  beriehleL  dass  ein  Kranker  niieli  ih'nt  llirnndimen  VfMi  2.4  ::  Chinin- 

tüfal  auf  einmal  \nrnhergehend  blind  wnrde.  Aneh  von  Düsen  bis  m 
1^2  ^  sah  man  ?m  jener  Zeit  srhoii  an  iU»len  Zntallen  nenehelnni'  des 
(rei^ichls,   rndn^n  SehwinrIeL   KiniremmmM^nsein.  tdin'TisansiMi  und  J'jbreelien 

ntstehen, 

Briquet  tlieilte  vier  FUlle  mit,  iu  denen  von  2,7—6  g  Cbininsulfat  tHir- 
lieh,  mehrere  Tage  hindurch  j^eiionmitm  worden  waren.  Zweimal  wur  die 
Blindheit  transitorisrh,  dauerte  nur  einen  T-a^  mid  schwimd  ihum  vidlständijä:. 
Kinmal  hielt  aiv  lim^ev  an,  tind  im  vierten  Falle  verschwand  sie  erst  naeli 
einem   MfMiat. 

Ein  im  acntem  <»elenkrheiiniatLsraus  Erkrankter  Jiabm  am  ersten  Tage 
der  Behandlung  it  ^  Chininsulfat  in  zwftif  Stmulen,  Dariach  ei-^schieiieii  ausser 
Krbreehen  noeh  l*h rensausen  und  leichte  Sehstorungen.  Am  zweiten  Tage  nahm 
t»r  wieder  G  g  in  zwölf  Standen.  Jetzt  stellten  sieh  u.  A.  stiirkeres  Ohrensausen, 
Betänbtm^,  eine  iiie«»mplete  Amaurose  mit  stärkster  Fupillenerweiterimg 
und  Pupillenstarre  ein.  Mit  dem  Aufhr*ren  iler  Medieation  verschwanden 
^ammt liehe  Augcnsymptome  in  einigen  Stunden'), 


Eiti  Kranker  nahm  ungefähr  0,96  g  Chininsulfat  stündlieh,  bis  fast  30  j; 
rbrancht  waren,  ein  anderer  OJH  g  stündlich,  drei  Tage  lang,  und  einem 
dritten  wurden  0,;^ti  g  j>ro  dosi  und  insgesamml  12  g  (liinin  in  rs«i  Stunden 
verabfolgt.  In  allen  drei  Fällen  war  der  Erbdg  totale  Blindheit,  Die  Besse* 
nuig  trat  lang.saui,  aber  nicht  vollstfindige  Genesung  ein 2). 

Ein  sechsjrdiriges  Negermädcben  erhielt  wegen  einer  Tertiana  l,CHgChinhi- 
Sulfat  m  4s  Stiuidcn.  Nach  der  letzten  Dosis  traten  Trockenheit  der  Haut, 
Ruhelesigkeit  und  ConvuJsionen  ein.  Die  Piipilten  wurden  weit,  und  es  be- 
stand volle  Blindheit.     Unter  diesen  Symptomen  starb  sie^). 

HL    Analyse  tler  Stöniii|rt*ii  am  An^t^. 

Ks  ers^iebi  sieh  brreiis  aus  den  atigetuhrten  Krankeniiesehiehien^  dass 
las  auffälligöle  und  den  Kranken  am  meisten  beunruliiiiende  Synjprouj  am, 

1)  Briquet,  Ballet,  gt«n6r,  de  Tbt^rap.    184-2.  T.  XXÜL   p,  SS7.  —  Blindheit 
Folge  2u  grosser  Chiningaben  wird  auch   erwähnt  bei  Lewis,   West.  Journ.  med. 

md  surgic.   Louisville  1S45.  ii.  Ser.   VoL  IV,   p.  3%. 

2)  Mc  Lean,  Illinois  and  Ind.  niedic.  and  surgic.  Joiini,   1^0>.  —  ErhlinduiiL^ 
Erfolgte    durch    zwei   Pillen   von   Cbiuin,  sulfur.  und  Extr,  Chinae  ana  0^05  g, 

Wiederherstellung   nach   einigen   Tagen   (Veaot,   Journ.    de  MMec.   de  Bordeaux. 
1846.  Jan  v.l. 

3)  ßfildwiitj  The  Ameriü.  Journ.  of  Medic.  Sciencus,  New  Ser.  1847- 
roU  XUL  p.  292. 


«TO 


Stoffe,  welche  Fieber  verralndertj  tjnd  antlseptlsrk  wlrkMi. 


Sehorgan  die  nirlir  o<Iit  weiiit^nr  nisr*lio  vVhnalinn'  cier  Sühsffiirfp  i| 
wdi'lu*  Ins  /ii  vnllslaniligcr  Erfilinilijriir  forlschnMirri  kann,  so  ilan^i  üpH 
die  stärksten  l/n'lilr<*i/,<*  nulit  mehr  fMnfifinMl<'ii  werderu  nieibi  «*in  N(ä 
von  Sehvorniögrn  erliahen.  (Kler  ist  rlie  Furvtion  so  weil  wiejIrTi^ekehl 
dass  eine  nalioie  rriirnng  derselben  iiiöglieh  ist  so  xeiirt  sich  rnitunl 
der  Farbeiisiriti  in  anffälli^er  Weise  gestört,  so  dass  alle  Gegetisiiin 
voUkiniimen  Hirldos*  ^wie  plM*topn[)liiff*  erselieinen,  oder  wpui?:.stens  rW 
grosse  und  <>\'\  lärme  andauernde  Ünsieherheii  int  Ijk«^nnen  vi»n  Fi*rh 
Gesteht .     Selten   wird    L  i e li  isrh e u  erwähnt, 

1.  Gesichtsfeld. 

a)   Typisches  Verhalten. 

(n  dem  ide'ii  geselnMerten  Stadinin  isl  <las  (le.HicIilsfeld  liucl 
gradig  v  erengt.  Diese  Festslfviliing  ist  natfirlieh  erst  nach  der  \SMe 
kcJir  der  <*eiitralen  Ij'eliienipfiridnng  nifigliidL  Die  Kinengimij  iles  Uf 
siclitsfelfhvs  gehurl  /u  dt*n  rharakirristisriien  Zügen  des  KrankhrMishiU 
-  ja,  neuerdings  ist  sogar  auf  <Trund  \nn  Selhstversuehen  antiei'r^ 
worden,  daxSs  nach  l),H  g,  he/iehungsweise  LO  g  ^aksautein  Chinins  li 
de.m  gesunden  Mi^nsehen  eine  eoneentrisehe  Einengung  <les  <ie.sif|itsfrkk 
für  Weiss  uud  Farben  enlstelieVi.  (Hl  lindel  sieh  hei  Kranken  n<keli  rifl_ 
hneligiinliiie  Verengernng,  selbst  werni  die  centrale  Sehsrliärfi»  svhm  M*hf 
gehtdieji.   ja  s(>gai'  wieder  nurmal  geworden  ist. 

Kin    Knabe    von  H'/g  Jaliren    erhielt    in    seinem    dritt**n  .l.ihrr    «rhr  ufl 
Chinin  fiegen  ( Vrehrospinahnejijngitis.     Als  pr  narh  xwei  Worlien   aU8  wmw 
Stupor    erwnchtn,    war    er  voll  kommen    blind.     Nach    einiger»   Wochen    «ii 
LiehisehfMU  währgeiK>mnn»n,  und  allnifildieh  eiTrilgte  ISessernng.    Oie  ophtlialiri»* 
skopisehe  Cntersuehung    f*rgab;    Sehnerv  bla.ss,    hesonder^    links.     Sehr  ei>^ 
lieffisse.     Myopie  —  */|^.     SehsriillH'e  =  "<>/7,^  lieiderscits.     (iivm'ehtsfrhl  iuä«^l 
verengt    in  Form    horixontnler    symmetriseher  Fllipsen,      Narh    einem    Iiä1I»»'«j 
Jahre  war    der  ophthakiioKkopisehe    Bcfnnd    unverfindert.     Sehscharfe   MAn^i 
spits  =  20/ätj.    Lirhtsirm  normal,  etniiso  der  FArbensirm;  nur  wurden  dir<'onlra'»1-| 
srhatten  tnisicber  benanni.     tiisirblstfld  synjmr'triseli   verengt  =). 

Kin  Matrose,  30  Jahre  alt^  nahm  einen  Theel^flel  t 'hininsulfat  m\(  Hft-J 
mal.  Danach  stenien  sich  ein:  SchwiioleL  IVosteln  tnnl  SchschwAche  NVäj 
einiger  Zeit  wurde  festgestpllt,  da^s  der  Kranke  .fag.  No.  1  lesen  k«mi«^J 
aber  nnr  einen  einzigen  Bnehstalien  zur  Zeit.  Das  Gesirhtsfelil  war  sehr  rhhl 
geengt,  tue  Pu|nlJen  erschienen  normal,  bewegten  sieii  über  irilge  S:\rh  Df«il 
Monaten  war  der  Normalzustand  eingetreten 3), 

Dir*  peri|»hense|»e   Kinsehrankiing    bestell!   entweiler  lur  alh'  bn|>i 
düngen,  oder    nur    für    die  l^arlngen^    nnd    da    das  grnn*'   Feld^    lü»  «l*'] 
kleinste,    bei  einer  (^oneentrischen  banengung    zuerst  vcrsohwindeii  mu»fj 


1)  J,  Upporibeimer,  Beitr,  zü  den  Beohaohtungcn  tUh    Würxbiirg  l9Ub 

2)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Hd.  Xt.  8.  15«, 

3)  Solotnon,  Rankings  Abstrart.     1872,     Vol.  IV.   —  Roosä  i  Arch,  «l**?^  | 
th/ilinnL    IHl^K   Vol.  VIIL   p.  892):    Hochgradig©  Gr^ichtsfeblverfngrmng  auch  »»^ 
Wiederherstellung  normaler  ccntmler  Sehschärfe  nach  Ki«n^•hm^n  von  1^0  ^Ölf  Tu'* 
Chiniie  compüsitn  vier  bis  fünf  Tage  hintereiöandiT.    Zwei  Tage  nach  cle r  l^ti*'^ 
iJufiis  wiir  AuiAurose  und  Taubheit  eingetreten. 


Chinin.  ^H^H^^^HIr  861 

^sn  findet  sich  demontsprrrlionrl  Has  Feh  Ion  der  Onlnempfindun;:  vielfarh 
iTWälitil.  Die  l»esondeiT  Helhuili^iinii  des  Farlionsiniirs  ist  solir  allffi^Ili^^ 
wt'iiii  aiu'li  im  ('cntrmii  <li<'  Str>nini:  des  Farbensinnes  länger  datiert,  al> 
die  des  l{iHirnsinne>. 

I  Ein  siebpnjEihriges  Mädehon  erhielt  wegen  eines  Malariaanfaltes  innerhalb 
asweier  Tage  cirea  4  g  Chininiint  suJf,  |kt  rei^tiim  niul  am  ersten  Tage  ntudi 
0J2  g  stündlich  per  os.  welches  sie  aber  znm  llieil  wiirier  an^brach.  Am 
/weiten  Tage  war  sie  erblindet  mit  starren  nnti  tinbewegHchen  INipillrn^ 
und  antwortete  nicht  auf  Anreckn.  In  der  nächsten  Nachl  folgten  Delirien. 
Jach  zwei  Tagen  war  die  Lichtreaciion  der  rnpillen  wieder  vorhanden,  bei 
aässiger  Erweiterung,  aber  «lie  Auianrosf^  war  unverändert.  Nach  zwei  Tagen 
folgte  wiederum  Pupillenstarre  und  Mydriasiii,  bei  normalem  Gehör,  Am  naeh- 
sten  Tage  wurden  die  Funken  im  Kamin  gesehen^  und  am  sechsten  nach  der 
Erblindung  konnten  Finger  gezählt  werden. 

Drei  Monate  später  wurde  mit  jedem  Auge  Su  XX  auf  20  Fiiss  leicht 
elescu  und  0,25  auf  H  ZolK  aber  :mf  jedem  Auge  bestand  massige  con- 
een  tri  sehe  Gesiehtsfeidbescfirankung  bd  guter  Farbenwahrnehmung, 
Beide  Sehnerven  waren  wi^iss,  dir  Netzljautgefysse,  besonders  die  Arterien 
spärlich  und  sehr  eng.  die  Pupillen  und  Spannung  der  Bulbi  nonnaL  Nach 
mehr  als  einem  Jahre  wurde  die  Kranke  abermals  mitersucht.  Vier  Mt>nate 
iriirher  hatte  sie  wegen  Malaria  wieder  (liiinn^  angeblich  nur  zu  üj*j  g 
an  einem  läge  genommen.  Seitdem  war  das  Gesicht  geschwiieht,  Reclits 
betrag  die  Sehseharfe  ^^1200^  links  ^^Vi&o-  Griinblindheil  bei  sehr  verenger- 
tem G ei^iehtsfehl ,  I >i e  P a  p  i  I J  e n  waren  w  e i s s .  die  (j efääse  verengt.  Fini f 
Wachen  spsiter  war  die  Sehschärfe  =^  ^^/^^  beiderseits,  und  das  Gesiclitsfeld 
auf  40*^  im  Durchmesser  verengert.  Nach  zwei  Jahren  i»etrng  die  Sehschärfe 
^=  *%«  Kmin.     Farhensinu  antj  Lichtsinn  waren  normal.     Keine  Hemeralopie. 

IEh  bestand    noch    eine  Verengemug    der    Pmapherie,    bi^iderseit«    fast    ;»:leieh- 
taüssig»), 
I  b)  Centrale  Scotome  und  andere  seltene  Gcaictitsfclddefectc. 

I        Aus    den    bisherigen  Mittheilnnijen    L^ebt    unzweifelhaft  hervor,    ilass 
ä'w  Functionen    der  Net/JmiitjH'npliene  stärker    um!    naehliallii.n'r  :ieselia- 
<!r^r   werden,  als  dii*  des  renirunis.     fn  «ini^sien  weint;t'n   Aiisnalmieläüen 
[»estiinden  Jednelj  «enfrale  Seolmne,   ja  einmal   wurde   sofrar  ansdrüeklieh 
lierv(»rgehoben,  dass  die  IV-ripItcrie  intaei  war.    Diese  Seidonn*  i'iii  wickelten 
^^icli    in  zwei    der  folgendeti   Fälh'    aus    \oUsl;indiirt*r  Blimlfiei!.    wahiTnd 
•jic  in  einem  drillen  vcui  vornberein  die  einzii:e  Strnanii,^  liinveseu  zu  sein 
^scheinen.     Sv  waivn  bei    einem   Kranken    (lieitweise  absolui,    hei   einem 
;in*leren   bestand  ein  [Misiiives  eenfrah'S  Seoium  auf  dem  einen  Auge,  und 
L^uif  dem  arideren  ein  relatives  Kingseotom.    Hb  auf  den  Ausstdduss  aller 
Hinderen  Gifle.  wie  Taliak,  Alkohol  etc..  hierbei  iiea^drlet  worden  ist.  geht 
»aus  den   meisten  K  rank  euiTt^Mdiir' bleu   nii-bt  hervor.     Auel»  ist  nicht   iunnt'r 
•  •rsitdillieh,   tdi  ilas  Chinin    lieiien   Malaiia    i:e«:(d>et^  wurde,    d'w  ihrerseits 
I  eine  retruhulbäre  Neuritis  erzr'Uüert  kiinn.    Srhwer  lali(  cler  Man^^el  solcher 

IJ  Knapp,  Archiv  f.  Augpulieilkuude.   Bd.  XL  S.  156*    —    Pesche!  (Atmali 

iii   Ottalmolog.   T.  XVI):   Nach  :]-4  g  Chinin  in  sechs  Tagen  entstand  Tnubbeii  und; 

j    Hlindheit.      Gesiohtsfeld  eingeschränkt.     Nach  neun  Monaten  bestand  die  Einschrän- 

I    kaiig  mehr  für  Farben  als  für  Weiss,  —  Mrchel  (Archiv  f.  Augenheilkuntle,   Bd.  XI. 

LS.  151J:  Nach  15  g  Chinin  Amaurose  mit  Seh  nerven  Verfärbung  und  Gesichtsfeld* 
^^schränkung.  Besserung  nach  mehr  als  einem  Jahre.  Es  blieben  leichte  Farben- 
stötungeo  besonders  für  Gnin. 


fff ,  welobe  Kleber  T«rmltirt«Ta  ana  atiiis»pii9eti  wtrirtft. 

AiijErabon    freilich    nicht    ins    Grwif"lit,    weil    rias   Vorhan*lensrin    aorlof 
Cliiriin-Nchenwirkungcii,    wir    Tanbln^if,    den    Zusammenhang 
Störungen  mit  dem  ('hiningebrauch  walirscheiutieh  machen. 

Nach  ü  g  Cbininsulfat,  die  auf  einmal  von  einem  Manne  genomtd 
worden  wf^reii,  tr:it  Blindheit  ein.  Der  Sonnenschein  konnte  sog;ir  niHil  m« 
gesehen  werden.  Dieser  sehlinimo  Zustand  hic^lt  einige  Tag«»  an.  Si<»li 
Monntif  später  war  die  Sehschärfe  =  '^^q,  Jitg  2  wurde  srhwicii 
Wfthreiid  der  Heemn aleseenz  best:mden    eine  Zeit    hing    centrale  a| 

Die  GestclttslVIder  wnren  nicht  cingesehritnkt.    Dir*  Pnpilien    waren   ^«4*2?^ 
Cie fasse  verengt. '). 

Vau   Mann,    der  frnlier  M^- nO  CigareltRu,    seit  ISHB  alier    nur  mtIis 
aeUt  Stuck    täglich    rauchte,    nahm   1H(»4    in    «wOlf  Stunden  7/2  g  Ctiinin 
jifctheilten  Dosen,  nnd  wurde  danaeh  für  cirra   drei  Stunden  taub.     Nach  di| 
Tagen  hestaud  Brennen  an  den  Augen:  am  vierten  Tage  erwachte  er  mit 
scliwächtem  Sehvermögen    nnd  verlor    nn    demselben  Tage  ganx  nnd  gar 
Lirhteniptindung.      Krst  nach    drei   Mt»natcn  erhielt    «-*r  sie  zurück.     Thenipi 
Jiulkalium  und  Bäder.     Eine  leichte  Besserung  voflüog  sich  von  nun  an* 

Im   Mai   1H97  betrug  die  Sehseliärfe  rechts  '/j^im  litik?i  '/io«  exe      FaHn 
erschienen  dem   Kranken  wie  >ei>eliieden    starke  Schatten.     Auf  Parl.M»nl»IirtJ 
!iejl   mit  Wollfjttlen  i;e[irnft,  iintersrhied  cm'  die  Strähnen  nicht  dureh   ihre  VmH 
sondern  durch    üire    relative  Dunkelheit.     Araylnitrit   war    erfolglns.     \hv 
woitertcu  Pupillen  reagirteu.   Uphthalmoskopisch  fiinden  sich  weisse  Atrophfl 
und  verengte  14 e fasse 2). 

\\m  noch  anderes,  nnirewöhniiches  Verhalten  des  i.iesichtä 
wurde  i^innial  heobarhlet.  I)a.s  Sehfidd  eines  jeden  Au^es  hafiel 
besondere  synunetrische.  Liieke,  In  jeden»  waren  blinde  Inseln: 
grossere  nahm  c^incn  heiraehtlicben  Theil  der  innenm  Sehrelclhalfte  nl^ 
und  erstreckte  sicli  elw^as  über  den  Fixationspunkt :  die  kirinerr 
sircekte  sieh  nur  auf  einen  kleinen  änsseren  Theil  ^1.  l>ass  in  der  Kr<d 
da,s  Centnnii  weni^^er  leidet  als  die  Peripherie,  giebf  sich  nmdi  daduH 
^u  erkennen,  dass  in  den  weilrins  nudslcn  Fällen  jenr's  zuerst  f^iö 
Ftmeliom'n  wieder  erbingl.  wnhrend  diese  wi'it  Innger,  oft  fCir  iu»we 
gesehädigt  bleibt.  DeuHmtsprechend  sind  die  Falle  seilen,  t*o  die  Röri 
kehr  der  Licliteniplindnng  ni<:ht  im  C**nl  runi.  sontlern  an  eim-rj 
pberiscbcn  Steile  siatllindet.  ^a  bellte  sich  in  dem  oben  bere 
wahnlen.  allei^dings  ^zweifelhaften  Falte  \un  v,  Tiraefe  das  <te^ic  ^ 
/uerst  im  oberen  'riieiie  auf*),  Aehnlicb  scheint  es  sich  in  den  *'-^'^ 
Fallen  veiiuilten  /n   haben. 

Wegen  Malaria  nahm  eine  Frau  l,Bg  Cbiuin^ulfal  xwei  bis  dn?i  Mal  |»<J 
rcetura.    Am  dritten  Tage  erkannte  man,  als  die  Bewusstlosigkeit^  in  licr  <w 
Kranke  sich  befand,  g<'Sehwmuleu  war.  dass  sie  nicht  Hell  von  Dunk»*!  unti' 
scheiden  konnte.     Die  Pupillen  waren  dtlatirt,   die  ronjunctivae  conpi^tiomr 

1)  Gale/owskiT  bes  amblvopies  loxitjues.     1877.    p.  14^.     -    P»i^lli  1 
deil,  R.  Accad,  di  Torino.     1898):     Geijichtsfcld  an   d&n  Aussencrm/t^n  m^tmi 
periplrerisohen  und  centralen  Scotomen  fnr  Weiss  nnd  Farben» 

2)  Fllftt,  .biurn.  of  the  Am«*r,  Med.  Assoc.    Vd.  XXXI.     y.  *ih.    -    /'h»h 
(Centralhlatl  f.  AunGnlieilkumie.     1S7S.     S.  70):    Nach  UO  e:  (??;  Chinift-  hf 
eentralö  Scotinnc  und  ne^ntiver  oplithalrnoskdpischcr  Befund.  HctUmic  durcbi 

3}  de  Wcckftr  hei  Knapp,  Archiv  f.  Aujjenhoilkunde,  Bd,  XI. 

4)  Vid«  auch  Schwabe,  Archiv  f,  Augenheilkunde.  Bd.  XLll.  SL  !?• 
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Besserung  t^rfolgte  langsani,  Nnrh  sechs  Worhen  war  Alli'itigehen  ii nr li  iin- 
mi'iglicli,  aber  Farben  wiircleii,  weuii  fiueh  bcin\ierig,  luiterschiedrii^  Finger  auf 
vier  Vn^ü  gezählt,  Buchstaben  jetiorh  niciit  erkannt.  Ks  bestanden  Nystag- 
mus und  e  X c e n  t  r  i s c h e s  S e li e n.     Str ycjj n in  besserte  de n  Zustand  ' ). 

P  Kine  40 jährige  Frau  erhielt  wegen  einer  eholerarirtigen  Erkrankung  per 
reeluni  in  jiwei  Tagen  T.H  g  Chinin,  und  rnihin  tianu  noeh  eirea  sechs  Monade 
lang  täglich  0.3  g  Chinin  [Kr  os  al.s  Tonifuiii.  8ehoii  nach  t\vr  rectiik'ii  An- 
wendung des  Mittels  war  sie  blind  und  tatib  geworden,  has  (ieh<b-  kehrle 
nach  einigen  Tagen  wieder,  das  Gesicht  besserte  sich  allmählich,  war  aber 
sehJio^sUch  nrangelhiift. 

Nach  den  angegebenen  sechs  Monaten  konnte  sie  beim  Betracliten  vmi 
LampenUcht  einen  Lichtkreis  von  ungefähr  1  m  im  Ihirchmesser  sehen.  Aber 
auch  dicse.*^  Licbtsehen  war  nebelig.  Anfangs  sah  sie  nur  peripherisch,  spater 
waren  die  »Tegenstilnde  an  den  Seiten  dunkel,  im  Centmni  nalini  sie  Umrisse 
\  on  g(ddigem  Lichte  wahr.  Beitlerseits  war  die  Sehschärfe  V2oü-  ^^^^  Papillen 
erschienen  weiss,  die  Arterien  als  weisse  Iviriien,  die  rupilleri  .symmctriscli 
aber  ungieiehmassig  erweitert.  Auflagerinigen  auf  der  vorderen  J^insenkapseL 
|>ic  Behandlung  war  erf*>Iglos'*)- 

Es  sf'heini   in  vriarn  heu  Falh^n  die  Ivitek  hildun^  sowohl  \»»niCen- 
nmi  wie   vnri  einer  gevvi.ssen  Stelle  rler  |-eripherie  aus  staltiiefutiden  zu 
aben,  «ihrie  dass  die  Reihenfolge  feststellbar  war.     KeinenliiHs    erlol^-ie 
die  typische  Wiederkehr  der  Funetinnen  vom  Cenlruni  lier. 

l  Kin  34  jähriger,  früher  syphilitischer  Mann  erhielt  wegen  Pneiiniordc  T,2  g 
Chinin  in  getb eilten  Diisen  in  vier  Tagen.  Zuerst  erschien  Taubheit  und  hielt 
24  Stnnden  an,  dami  folgte  am  zweiten  Tage  Flackern  vor  den  xXugeu,  und 
das  ?5eh vermögen  ging  phitzlich  verloren,  l>er  Kranke  konnte  nur 
mit  der  Peripherie  der  linken  Retina  erkennen,  oI»  Sonnenlicht  oder  l>nnkcL 
heit  bestehe,  aber  nicht  die  Kerxenflainnie  sehen.  IHe  Pupillen  waren  sehr 
erweitert.  Nach  sechs  Wochen  begann  das  Gesicht  wiederzukehren,  hie 
fWii.'derherstellung  für  das  centrale  Sehen  ging  schnell  vor  stell.  Nach  circa 
'2  Monaten  waren  beide  Papillen  weiss,  rite  (iefässe  contrahtrt.  die  linke 
Pupille  weiter  wie  die  rechte,  mul  die  Reaclion  heider  auf  Licht  nud  Accom- 
inodation  langsam.  Rechts  war  die  iSeh scharfe  =  ^'4  und  links  —  ^'7-.  Alle 
Farben  hatten  ein  schmutziges,  verblichenes  Aussehen,  aber  tler  Kranke  konnte 
sie  nennen,  l>ie  Cesichtsfelder  waren  eingeengt.  An  tler  iUisseren  Peripherie 
des  linken  bestand  ein  kleines  Gebiet,  auf  dem  Weiss  wahrgenommen  wurde. 
Dan  Farbenfeld  war  beschränkt  auf  die  Fovea  centralis. 

Nach  circa  »P..,  Monatr^n  waren  die  Pnpillen  8*/2  "^ui  weit,  gleitJh, 
tind  reagirten  gut.  Centrales  Farberd'eld  gan»  vollkommen.  Anf  beiden  Augen 
Wurde  Jag.  1  gut  in  zwölf  Zoll  gelesen.  Es  bestand  leichte  Parese  des  linken 
Rectus  internus.  Die  Papillen  waren  blass,  die  Gefäs.se  contrahirt,  der 
Fundus  sonst  normal.  Nach  circa  elf  Monaten  bestand  im  linken  Auge 
leichte  Sehschwache.  Rechts  war  die  Sehschärfe  '-"  ir,,  links  -^j^  (?).  Es  konnte 
ein  Licht  unterscbi eilen  werden,  das  von  einem  kleinen  Spiegel  auf  die  Pc- 
{ripherie  der  Retina  geworfen  wurde.  Es  bestand  ein  sehr  merkwürtliges, 
teleskupisehe^  Sehen  *j. 


t]}  Roosa,  Transact.  of  i\w  Americ.  »Iphthalm,  Soc.   1887,   [>.  48L 
2)  Webster,  Archives  of  Medecine,   188^.    VoL  X.   p.  338. 
3)  Browne,  Transact-  Üphthalmol.  Sou.  LiiiL  Kingdom.   Vol.  VIL   p,  193.  — 
liliasbcrg  l Internal.  Congr,   Moskau  1B97):    Blindheit  nach  ca.  7  g  Chinin  in  neun 
Tagen.  Nach  zwei  Monaten  Gesichtsfelderweiteninii.    An  der  Peripherie  des  tem- 
poralen Feldes  war  eine  empfindliche  Partie, 


2.   Der  Zustand  der  Pupillen  und  der  Augenmuskeln. 

l)vr  iv()is*'lic'  Beriiii(]  an  düi  rupiliuii  i.s(.  wie  [lenjc.Tkt,  absnhttl 
hirliisiarre,  bei  iiieist  erhaht-iif i-  Cum iTgenzreaelion ^)  und  iiiavim.i 
Myilriiisis.  Vl>er  luifli  liiervon  giebl  es  Ausnahmen.  So  bestand  in 
hinein  Falh*  iinnticilc>  Verluiltrn  drr  l'npiMen  \m  alisfiluirr  BÜDdheil, 
rinent  anderen  mir  ir<iiiv  Hea<iioti,  und  in  i*hii*ni  JVrneien  war  mir  «K| 
linke  P^i|)illf'  erwi'iierl.  nnil  ilinr  Licht ri^ariiofi  vrrnundert,  <lorh  wa 
aiicli  die  Schsliinjog  auf  dem  linken  .Vnge  am  stärksten  aiLsgepWii^t. 
kam  auch  vor^  dass  am  zweiten  Tage  nach  der  V^er^ifrun^  die  Pupille 
wci*  und  .starr  waren,  dann  in  24  Stunden  die  Ijehtrendiun  derselheii 
wieth;rkehrte,  um  nach  weiti/ren  24  Stunden  wieder  das  alle  \  rr- 
halten  zu  /.ei^en  Fast  allein  steht  die  klinisehe  Bcohachtime  einer 
Pnpillenverenirerun'r  du,  di«*  in  Uej^leitun^  vnn  Convulsionen  »md 
Oyanose  nach  hohen  * 'hinimlosen  hei  einr^m  Kinde  eintrat  l*iii  so  mU 
ialliiier  ist  ein  solcher  iJerund.  als  ja  an  sieli  S(djon  Convulsionen  vrn 
einer  Mydriasis  begleitet  sind.  Es  ist  aher  chiran  /u  erinnern,  dass 
Versuidu'u  m\  iresnnden  Mcnschi^n  die  ?upiNen  voniher^ehend  verenjrerf 
und  dann  erweitert  gefunden   wurden. 

Gelegentlich  kam  es  zu  l>esonderen  Uesehwenlen  heim  Xahe.seheii^i 
I  v^rconmiodationssch wache  V ). 

Die  äusseren  Muskeln  r^ind  nur  selten  Ijetheiligt.  am  häufigstet) 
noch  in  der  Korni  \on  kraniprartigcn  Zusammen/jehuni;en,  welche  meisten^ 
nach  i»ben  gerii-hiete.  roHentle  rk'We:*^un^en  vernrsaehen.  Mehrfaeli  sah 
man  derartiges  in  Fallen  mit  ;dlt^emeinen  clonischeu  Zuekün^i"^n.  Muskel- 
lälununp'u  sind    nicijt   hänii*:. 

Ein  Mann  hatte  vor  vier  Tagen  ffegen  MigriVue  aeht  Ka|>8(dn  diinin  (dl 
Dosis  keimte  er  nicht  au^elien)  genemnien.  Am  lolgeiulen  Ta^e  nahm  erii»M* 
zwölf  Kappeln  ynd  »war  imnifM'  vier  auf  Hnmab  Hnruif  Hesseruug  <lcr  Kf>|] 
schmerzen,  aber  sehr  unruhiger  Schlaf.  Am  folj^^endeu  Tage  war  er  Uanilii 
hört*?  schwer  und  hatte  Plimuieru  vor  den  Augen  Es  traten  Doppelbi  Nrl 
auf.  Die  Augenuutersuehuu^  :ini  folj2:en(len  Morgen  er^ali  nnrmalen  HiiUergruad 
and  bedeutejid  tiorahgesetzte  Si4js*-Iiiirle.  Das  tiesicbtsfeld  war  hoebgjradig  cti 
geengt,  am  reehteii  Auge  feblle  last  die  ganze  äussere  Hälfte  bis  auf  ein« 
schmalen  Seetor  n:*<*li  aussen  und  *>l»en.  Parese  des  linken  Rect««»  i| 
ferinr.  Am  dritte»  T;«ge  waren  Gnsiehtsfeld  und  Sehschürfe  übernoruial 
völligepi  Wohlbefinden.  Ueber  den  Ausgang  der  Mui^kelsttVnutg  i»l  nicbtj 
gesagt^). 

Auch   Taresen  einzelner  Muskeln  knuHuen  vor*  ^o  in  einer  M 
oben   wieder^^eütdjenen   Krankcnücst  hichten,    wo    das  Grundlerden    fPnej 
monie)    nach  di-ni   Krankhetlsbildc  nitdit   wohl  die  Frsache   ^'ewesen  se| 
kann.     Weniger    sielier   lässt  sieh   in  der  gleich  an/jilTdirendeT»   llt*oba<' 
tnng    die  Muskelstiuiuii:    auf  tias  Chinin  zurück  führen,    weil  rlie  Mala 
selbst    als  Trsar-he    wm   Mnsktdsiuruuiien    in   ISetraehi     kommen    könntf 


1)  Au^inahiiiü  s.  Builcr/rransacl.  üf  llieAuicricA»i*hlhftlnio)  >.-'    i^st 

2)  Hoberls,  The  Lancet.   189a.  9  niarch.   p.  644, 

3}   Vergl.   auch   fi ttrufolo,   L  c,      -    ßaldvsin   lAmcr   JumtK    M 
Vd.  XJl.    p.  296):    Völlige  Chininblindheit,     (.onvidsivischer  Zustand   «it 
mit  ßetheiligong  dei  Augenmuskeln. 

4)   Wilbrand    u.    Saengeri    8f>bstoriingen    l>o»    fun et io« eilen    V*-»-^*-' 
1892.   S.  M. 
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Der  Fall  Ist  im  Uebrigeii  typisetu  und  aus  diesom  Grunde  hatte  man 
ein  Rorhi,  die  Erkrankiingsform  aK  rine  absonderlirhe,  individuelle  Form 
tinzu  sprechen. 

Kin  sechsjähriger  Knube  wurde  wegen  Malaria  iriit  grossen  Chinindosen 
behandelt.  Nach  YeischwijKlen  des  Fiebers  entwickelte  sich  ein  Strabismus 
divergens,  mehr  am  reehtMi  Auge.  Pupillen  stark  erweitert.  Das  Gesicht 
nnhm  successiv  beklerseitj^  iib,  bis  er  kaum  noch  Licht  vun  Dunkelheit  unter- 
scheiden konnte.  Die  Papiliun  waren  blass,  die  Retin algeffisso  sehr  ver- 
engt.    Strychnin  besserte  in  vier  Wochen  bemerkeuswertb  ^). 

Zu  den  >elteneu  Ohinin-Synyptnnjen  iiclun'en  Ptosis  und  klonische 
Zuekungen  der  Lider- k  wahrend  Nvsiai:inus  enhvedei'  mit  exrentn.sclieni 
Sehen ^j  oder  mit  anderen  rrheblicben  c'^ehfehiruniren  liäufi^uM'  voikouimt, 
und.  ^ie  in  dem  frdgenden  Falb*,  sogar  2^/2  Jidire  bestehen  kann. 

Ein  Knabe  von  sieben  Jahren  hatte  vor  vier  Jaliren  einen  Malariaanfall, 
gegen  den  er  grosse  Dosen  Chinin  alle  rfr^i  Stundeu  eine  glänze  Woche  hin- 
durch erhielt  Danach  zeigte  sieh  Erweiterung  der  Pupillen,  Nach  zelru 
Ta^en  war  or  blind.  Spater  erfolgt**  langsame  Wieiicrberstellung,  Seit 
2V2  »Jahren  hatte  sich  auch  Nystaguius  eingestellt.  Ks  war  ein  verticaler 
Nystagmus  vibratorius.  Periodiscbe  Divergenz  des  rechten  Auges.  Die  Pupillen 
waren  gut  beweglich,  die  Sehnerven  weiss,  die  Ge fasse  sehr  dünn,  stellenweise 
nur  noch  weisse  Füden.  Farben  wurden  richtig  erk:innt.  Die  Gesichtsfelder 
waren  verengt,  rechts  bis  zu  einem  Ihirelimesser  von  20*^,  links  bis  30 '^*). 


3»   Seltenere  Fonctionsstörungen. 

Nyctalopie,  Hemeralopie»  Hornttautanästheaiei  Glaskörpertrübwngen,  Aenderungen 
dei  intraoculären  Druckes,  Exoptithalmtts  und  Blutungen. 

In  einer  der  vorberirbjeien  Krank beit.siiesrhitdileii  sind  bereits  nye- 
falopisehe  Symptome  bei  |jeriplierisefren  und  renlraleu  Si'<Honjen  er- 
wähnt wurden.  Sebriff proben  wurden  bei  sehwaclu-r  Pudeuebtim^^  besser 
als  hei  i^rosser  üelltgkeii  erkannt.  Aebidirhes  lag  in  einem  Falle  vor, 
*»ei  dem  vun  den  Functionen  der  Peri|>herie  der  Farbensinn  in  bt^sondereni 
^(aasi^e  L^elitten  hatte  und  die  Papilteti  blass  waren ^). 

Manche  trhininkranke  wiesen  eine  deutliche  Heinerah^pie  aut 
Oiesf  Falle  sind  auch  aus  ;imleren  (iründen,  z.  R,  wegen  ungewöhnlicher 
'>  phthalmnskopiseber  Ikfnnde  benierkeiiswertl]. 

Vier  Fälle  von  Chiumvergrftung    zu  Selbstmords  wecken    werden    be- 

»■ic-htet,  von  denen  drei  Sehstörungen,  und  zwar  complete  Amaurose  mit  nach- 
Tolgeiider  Amblyopie  aufwiesen.  Die  verschluckten  Mengen  betrugen  lü — 13  g 
<i«is  salzsauren,  beziehungsweise  schwefelsauren  Salzes.  Die  ophthalmologische 
Jfetibachtung  begann  in  einem  Falle  kurze  Zeit  nach  der  Vergiftung,  in  den 
»*i Odern  nach  einigen  Tagen,  beziehungsweise  l  und  F,4  Monaten.  Ks  t*estaud 
eine  beträchtliche  Ischämie  der  Papille  und  der  Retina,  vollständiger  Verlust 

1)  Diez,  La  Ophthal molog.  practica,   Madrid  1883.  T,  iL  p,  13, 

2)  Atkinson,  Journ.  of  tlie  Ämeric.  medic.  Association»    Vol.  XHI.   p,  43^-1, 

3)  Koosa,  Tratisaot,  of  the  Americ.  üphthalmol  Society.   1887,   p.  431. 

4)  Knapp,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd*  XL  S.  156.  —  Williams 
(Transacl,  of  ihe  Americ.  OphlhalmoL  See,  1885):  Nystagmus  bei  defectem  Farben- 
siTin  und  Seh  nervenatroph  je  nach  Utägiger  Blindheit  bei  einem  14jährigen  Knaben. 

:>)  NeUleship,  1.  c.   p,  219, 

h  t#r«  ii  II  uml  (i  u  I  H  (1  r  y  .  Ut«  Wlrkiiugpit  vun  %rTDvliiiit|,4»lrt  oir.    \M.  \\,  r.v 


welohd  Fi«ber  vermm^fern  und  aiitise|Jti 


des  Sehvermögens  und  Erweiterung  der  Pupillen.  Bei  einem  der  Kranf 
wies  die  Macula  lutea  einen  kirscbrothen  Fleck  auf,  der  einer  Contra 
Wirkung  zugeschrieben  wurde  zwischen  d^m  lebhaften  Roth  der  Maeulare^ 
und  der  graublfiuen  Farbe  des  Augengrundes    in  FoJ^e  der  starken  hchäi] 

In  zwei  Fallen  war  eine  betraditliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes  unter  Er- 
haltung des  centralen  Sehens  vorlianden.  Das  letzlere  besserte  sirh  Sf»gar 
zum  normalen  Zustande,  wahrend  es  im  dritten  Falle  auf  beiden  Aogeu 
zu  '/2  besser  wurde.  Zwei  Mal  constatirte  man  eine  zurückbleibende  Hei 
ralopie^  und  einmal  eine  Verminderung  des  Lichtsinnes  am  FoeröterVfc 
Pbotometer  uod  eine  Verlangsamung  der  Adafitation,  Trotz  der  Besser 
des  Sehvermögens  änderte  sich  die  Ischämie  der  Retiua  und  der  Pupilli 


Ein  öljähriger  Mann  nahm  statt  Magnesia  15  g  Chinin.    Nach  ^^  Stttnd 
bekam  er  Schwere  des  Kopfes,    Zittern,    Erbrechen,  Durchfall  und  allgv^n 
Muskel  seh  wache.     Circa    zwei  Stunden    nach  dem  Einnehmen    wurde    es   ror 
seinen  Augen  so  dunkel,  dass  er  seine  Umgebung  nicht  erkennen  konote.   Am 
anderen  Morgen  war  er  bliud  und  schwerhörig.     Nach  IT  Stunden  war**n  dh 
Lidspalten    weit    aufgerissen,     die    Bircklinicn    aufwärts  gerichtet,  «^ 
erweitert,  das  Seh\ernir^gen  aufgehoben.    Der  ephthaimoskopische  li 
normal.     Es  bestanden  auch  Gehorsstörungen,  Einziehung  beider  Tr« 
feile    und    starke  Injection    der  Hanmierge  fasse,     Geruch    und  G  esc  Im 
waren  erloschen.    Es  folgte,  nachdeoi  Visionen  vorangegangen  waren, 
zweitägige  Melancholie. 

Am    vierten    Tage    nach    der  Vergiftung    waren    beiderseits    die    li 
Papillenhälfte    blass,    die  Gefässe  verengt,    die  Sehschärfe  =  «/j,,.     Walle 
Nebel  vor  den  Augen.    Aoi  fünften  Tage  war  die  Selischärfe  rechts  "'ft 
Jag.  1,  links  %i  und  Jjlg.  9.     Die  Gesichtsfelder  waren  hetderseits  einfeengt* 
Nach  14  Tagen  war  die  Sehschärfe  beidei*seits  *•/,(  bei  Jag.   1,    und  da^  ik 
Sichtsfeld    erweitert.     Trotz    der    guten  Sehschärfe    und    der  Au^d^^bnu 
Gesichtsfelder,    konnte  der  Kranke  sieh  nicht  sicher  bewegen  und  tapp_ 
ein  Blinder    herum.     Sein  Sehnuun    war  von  einem  wallerulen  Rauche  er 
aus    dem    die  Objecte    erst    dann  hervortraten,    wenn  die  Augen  ihncji 
Secunden    zugewendet    gewesen    waren.     Wurden    die    Snellon'schen 
durch  eine  Gasflamme  beleuchtet  und  der  Kranke  so  vor  sie  gestellt,  da 
Sehscharfe '^/y  erreichte,  so  venuochte  er  doch  beiiu  Wegblicken  von  der  Tai 
die  Möbel  im  Zimmer  etc.  nicht  zu  erkennen.     Dieser  Zustand  hielt  sjcli 
Monate    lang,    imd    erklflrte    sich    aus  der  hochgradigen  Herabsetzung  Jtf 
Lichtsinnes  der  ganzen  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Fovea  centralis  Qofl 
ihrer  nächsten  Umpebiuig.    Die  centrale  Sehschärfe  nahm  mit  der  Beieuchtin|| 
in    demselben  Verhrdtnisse    ab^    wie    die    eines  Gesunden  '      '    <  rs 

ständen;    das  Gesichtsfeld  wurde  aber,    wenn  der  Untersu^  «'' 

verdunkelt  war,  dass  das  Gesichtsfeld  eines  gesunden  Auges  aor  "1 

Dimensionen    behielt,    auf   eine  Scheibe   von  geringem  Durchn.  .     ^^ 

den  Fixationspimkt  eingeengt.  Die  hochgradige  Abstumpfung  der  V 
gegen  Lichtreiz  und  ihre  ungemein  rasch  erfolgende  ErmiMhuii:  -.ib  sich 
bei  vollem  Tageslichte  dadurch  zu  erkennen,    dass  das  G*  «ie  >^ 

normale  Dimensionen    zeigte,    und    dass    die  Angaben  üb»  -e  der  (^, 

sichtsfeldgrenzen    äusserst    unsicher    waren.     Die   Farben^  Icr   wi 

immer  sehr  eng.    Der  Kranke  wm^de  ei-st  nach  circa  B^'^  M^thu-  n  eiitlAs»ö'>| 

1)  de  Bon 0,  Arch.   di  Üttalmologitt.    Atin*  iL    [».  146  n*  ff.    —   Vegi-  o**] 
Nettloship,  L  c.   p.  219. 

2j  Garnfolo,    Wiener  medic.  Btälter.    1890,    8.223.   —  Schi»ib*(Ai«*^J 
itir  Augenheilkunde.    Bd.  XLIl)i  Blindheit  fünf  Stunden   Diob  EiDn*-*-"-  "'"  J 
Dosen  ('hininsalx  von  je  0^25  g  hintereinander,    Liohteaipllndung   ri 
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Wiiif  man  sonsi  nur  hei  mit  Chinin  vergifteten  Thieren  «'i/AMigini 
konnte^  wurdo  ^hua  vereioz<*h  Ihmui  Mensdn^ii  l)t'oijachtei,  nämlich  eine 
sehr  ans^^esprochrnr  (^ ii  e ni  p  f i  n  d  I  i  v h k »^ 1 1  der  1 1  o  r ii  h  am.  Be*:linguTiß 
lür  ilercii  Zustaniiekoujmeti  ^icheini  vuw  in*  \'rrhaliniss  zum  Köq)er- 
gewicht  sehr  hohe  Dosis  zu  sein. 

Kiue  Frau  halte  auf  Laienrath  hiji  au  drei  Tagen  je  26  g  Chinhi  in 
ciuigeu  StuiHlmi  per  ös  imd  rectum  erhjilten,  mithin  78  g  insgesamint. 
Am  \rorgen  des  zweiten  T.iges  war  sie  bliuil.  Der  Arzt  fand  sie  eine  Woche 
später  in  Prostration,  kaum  fähig  ihre  Finger  zu  bewegeu.  mit  schwachem 
Puls  und  gestörtem  Intellect.  Das  Gebor  war  nur  wenig  geschädigt.  Die 
Pupillen  waren  normal  und  reagirten  auf  Licht.  T.  1.  Anästhesie  der 
Cornea,  so  dass  eine  Soncie,  ohne  empfunden  zu  worden,  ühir  deren  Ober- 
fläche bewegt  werden  konnte.  Licbtenijjfindung  fehlte.  Die  Papillen  waren 
weisSf  die  Gefässe  unsichtbar^  die  Chorioidalgefiisse  leer^  die  Retina  blass- 
gelblich gefärbt. 

Amylnitfit-Inhalationeii  wurden  ohne  Besserung  vier  Tage  lang  vorge- 
nommen,    ihm  Allgemeinbefinden  hesserte  sich  durch  Diät. 

Strychnininjectinnen  dreimal  täglich  von  1—12  mg  hatten  in  Bezug  auf 
ie  Besserung  des  Sehens  anfangs  auch  keinen  Erfolg.    Erst  In  der  Mitte  der 

i zehnten  Woche  sab  die  Kranke  eine  Lichtspur  bei  dem  Gebrauche  des  Augen- 
piegels.  Ganz  allniähUch  vollzog  sich  die  Rückkehr  des  Gesichtes.  Zuletzt 
las  sie  Jag.  N»k  1.  Die  Papillen  waren  aber  noch  weiss,  die  Gefässe  noch 
verengt,  bis  auf  eiJien  kleinen  xVst  der  centraleu  Retinalarterie  links,  und  das 
Gesichtsfeld  eingeschränkt i). 

Daiss  durch  das  Chinin  eine  Kntziimluüii  der  inneren  Atigenhaute 
n»it  Gla.skorpertriUiyn^en  enLstehen  könne,  ist  bishei'  nur  in  emem 
F<ille  hehan|jtet  w^ordeii.  Ks  sull  sich  um  eine  ('Imrioretinilis  gehandelt 
haben,  deren  Vorhandensein  aus  den  (iiaski>rperlridnmgen  geschlossen 
wurde,  walirend  sie  sichtbare  S|)uren  am  Augenhintergrunde  nicht  hinler- 
liess.  Die  Möglichkeit  des  ätiologischen  Ziisamnicnlianires  dieses  Leidens 
mit  Malaria    isi     imlessen  gnisser  als  diejetrige  mit   einer  Chininwirkimg, 

I  Ein  28jähriger  Mann  hMtte  wegen  Malaria  viel  Chinin  eiugenomraen. 
Nach  seiner  Kntlassung  aus  der  Hospitalbehandinrig  nahm  er  weiter  Chinin, 
und  einmal  innerhalb  zweier  Tage  s  g  in  Folge  eines  Irrthunis.  »Seil  mehreren 
^Monaten  hatte  er  schon  vorübergehentie  Sebst«3rnngen  bemerkt,  aijer  nach 
jener  Dosis  nahm  sein  Sehvermögen  sehr  rascb  ab.  Ausser  Anämie  und  jjelb- 
lieher  Hautfarbe  fand  sieh  Druckemptindliehkeit  der  nicht  vergrüsserten  Milz. 
Die  Sehschärfe  war  rechts  V5,  links  i^,(.  Das  linke  Gesichtsfeld  war  fast  um 
ein  Drittel  vermindert.  Scotome  fehlten.  Der  Farbensinn  war  normaL  Im 
Glaskörper  sah  mau  zahlreiche  fadeuffn-mige,  bewegliche  Trii- 
bangeii.  Der  ganze  Augenhintergrand  war  von  einem  leichten  Nebel  bedeckt. 
Exsudate  oder  Hämorrhagien  fehlten.  Es  wurde  eine  Veränderung  des  Glas- 
körpers auf  Grund  l)egiunender  Chorioretinitis  angenommen.  Letztere 
sollte  auf  die  ChtuinintojcicAtiou  zurückzufuhren  sein.  Ausser  tonisirender 
Allgemeinbehandlung  wurde  Strychnin  in  geringer  Menge  angewendet. 

Während  der  nächsten  zwei  Monate  traten  nochmals  drei  bis  vier  Fieber- 

anfätle  auf^    weshalb   der  Kranke  wiederum  Chinin  erbielt.     Das  Augenleiden 

les^erte   sich  während  dieser  Zeit,    so    dass    die  Sehschärfe  sich  hob,    rechts 


fach  20  Tagen  war  die  Sehschärfe  rechts  1  und  links  Y241  **^^'  ^^®^  später  auf  Y^* 
er  bestand  Hemeralopie.    Noch  nach  2^/^  Jahren   machte  starker  Kaffee  con* 
isicbe  Gesichtsfeldcinschränkung  und  Papillenblässe, 
1}  Voorhies,  Transact.  of  the  American  medicAssocialion,  VoL  X.KX,  p.  411. 
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anf  ^/b,    liukb  auf  2/^.     Die  Gluskörperfäden    waren  an  Zahl   und  Umfang 

heblich  vermindert^). 

Von  vielen  Ben bach lern    wird    der  Binnendriick    iiusifirucklich  ab 
nornial  bezeichnet,  nur  vereinzelt  als  erböliL 

Nach  Verbraucli    von    insge^saramt    etwa.    11  i:  »Chininsaiz    sali 
Mann  die  Objecte  neblig,  und  um  Lampenlicht  farbige  Lichter.     Die  Gc- 
Sichtsfelder    waren    verengt,    die    Papille    blass.     Solutio   Fowleri    scf 
Besserung-]. 

Exophthalnnib  soll  bei  Menschen  vor;^ekoiniiien  sein,  koonfe  al 
auch  in  den  gewagtesten  Tbierexperimenten    nicht    aidgefiinden    werdi 

Hyperämie    und    Catarrh     der    Bindehaute     wiesen    era: 
Chinin-Kranke    anf.     Anch    an  Gesunden    liess   sich  RöihimjL'    der  C 
junctiva    experimentell    erzeugen.      8«;li wellung    der    Lider    «n<! 
Conjunctiva    zeigte  eine  Frau,    die  nur  eine  Dosis  von  0,3  g  Chinin; 
i^enomnien  hatte.    Nebenher  bestand  auch  Schwellung  von  Zunge^  Lip[ 
und  Gesicht,  sowie  Pupillenerweiterung*).    Bhitungen  an  Lidern  u 
den  ConjuTictiven  entsiehen.  wie  andersgelegene  Bhituniren  nach  Chi] 
anf  Gnind    einer    besonderen  Idiosynkrasie    schon    nach    kleinen  Da^i 
Diese  Veränderungen    sind    nichts    anderes    als  Theilen*cheiDimgen  tni 
petechialen  Cbininexantbems  oder  Enanlhems, 

Die  Sehstörung    ist    fast    immer    beiderseitig    und  i|?leits| 
zeitig,    auch    die  ahsulute  Amaurose.     Erhebliche  Verscliiedenheiten 
der  Entwickelung  um!  Starke  des  Leidens  auf  beiden  Seifen   werden 
sehr  selten  ei-^^ähnt,    doch    kommen  wahrend  der  Genesung    wohl  m 
oder    weniger   grosse    Differenzen    im    Fortschreiten    der  Besssening 
beiden  Seiten  vor*).   Vollständiges  Freibleiben  eines  Äuget!  wähl 
des  ganzen  Verlaufes  iler  Krankheit  ist  nur  zweimal   beobachtet   wnrdi 
Man  bezweifelte  bisher,  dass  der  entsprechende  Fall  von  Graeft*  wirkli^ 
anf  eine  Chinineinwirkung  als  lisache  zurückgeführt   werden  könnle.   Da 
nun  aber  noch  ein  weiterer  einwandfreier  Fall  hinzugekonuner»  ist.  konn< 
diese  Zweifel  nicht  mehr  anfrechi  erhalten  werden. 

Ein  37  jähriger  Maurer  hatte  gegen  Wechsel  lieber  längere  Zeit  Ckin 
genommen,  im  Ganzen  etwa  30,U  g.  Als  die  Dosis  von  20  auf  30  PiUfl 
täplicb  gesteigert  wurde,  stellte  sich  rechts  Schwachsichtip;keit  ein,  verbaoel« 
mit  heftigem  Brausen  vor  dem  rechten  Ohre.  In  wenigen  Tagen  erfolgte 
kommene  Erblindung  des  rechten  Auges.  Der  i)])htliuiuioskopiÄrlie 
war  so  gut  wie  negativ,  da  ein  etwas  verwischtes  Aussehen  de^  Seh 
sich  auch  auf  dem  gesunden  Auge  fand.  Die  Selisrhrirfi"!  war  buk» . 
normal.  Auffallende  Bessenmg  wurde  durch  wiederholte  BI 
erreicht,  trotzdem  der  Fall  hofl'nungslos  schien.  Das  Gesichtsi 
zuerst  im  oberen  Theile  auf.  Schliesslich  konnte  j;e wohnlicher  Druck  »J*^^ 
gelesen  werden.  Der  ophthalmoskopische  Befund  zeigte  ;iufh  tmch  drx  Heilintf 
keine  wesentliche  Aenderung^). 

1)  Gcsrhwind,  Arch.  de  medec,  et  de  pliarojac.  inilit.   ISUi.  T.  XIX.  f^^ 
2}  Clem^sba,  Buffalo  med.  Jouin.   Vob  XXX VUl.  p.  277. 

3)  Isham  Q.  Harris,  Medical  Hecord.   1894.  p.  13H. 

4)  Nobl,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.    Heft  48. 

5)  V.  Graefc,  Archiv  f.  Ophihalmob  Bd.  IIb  Abth.  1   S.  39^.        Dar«  i 
cm  /.weiter  Fat):    Verbrauch  von  22  g  Chinin  in  mehreren  Wochen.     PlHilwb*  ^^ 
schwäche,  bexiehungswoiso  ßbndheit.     Wi<it!prhpr'*tpnuriLf  trau/  au(  rtif^irh    fhfil« 
mi  dem  andern  Auge. 
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f  Was  hiergegen  die  xXnnahnie  einer  Chininamhlyapif  sprcclien  konnte,, 
ist,  ausser  der  Einseitigkeii.  auch  der  Mangel  eines  uphthahiioskopischen 
Befyrulrs,  weleljer  allerdings  nicht  unbedingt  maassgebend  ist,  sowie  der 
aurfallende  Erfolg  von  Üluientziplnmgen,  welrher  mit  iinsr^ren  sonstigen 
Erfahrungen  üUer  die  Cluninwirkunü  nir-hi   vereinbar  \M. 

Ein  66  jähriger  Mann  klagte  über  Schlechtsehen.  Für  din  Ferne  gebraucht« 
er  -\-  2,Oy  für  die  Nähe  4-  3  D  und  eine  Lupe.  Selmchärfe  rechts  */g,  links 
^  */e.  Hypernietropie  ca.  2,75  I).  Opbdiahnoskopisch  iionnalcr  Befund. 
Verordnet  wurde  Lesebrille  -\-  5  D,  Im  Anfang  erschien  Bes<!enjug.  dann 
plOUltch  wieder  Verschlechterung.  Nach  vier  Wochen  war  die  Sehschärfe 
rechts  ''/j^.  Verengerung  der  Retiard^efä^^se.  Der  Kranke  hatte  wegen  Fieber 
30  g  Chinin  in  vier  Wochen  verbraucht.  Er  nahm  xu letzt  an  einem  Tage  2  g 
davon^  bekam  Ohrensausen,  Schwindel  und  plotzlicli  nur  rechts  schlechles 
Sehen.  Dann  gebrauchte  er  weitere  vier  W<>cheu  Extr.  Chinae,  Ala  wieder 
Fieber  nach  einem  vierwochentlichem  chininfreiem  Intervaü  kam,  trat  :iuf 
Einnahme  %*on  Chinin  wieder  Verschiechtemng  der  Sehschärfe  ein.  Durch 
Aussetzen  des  Chinins  erfolgte  Besserung.  Nacli  ca.  14  Tagen  war  dm  Seh- 
schärfe rechts  */«?  Üt^ks  normal*). 

Alle  iilirigen,  bisher  lieobaehteten  Erkrankungen  an  Chininaniljlyopie 
waren  doppelseitig,  wenn  aneh.  wie  in  den  folgnnderi  Fcillen.  vorseh ieden 
stark. 

Vier  Stunden  nach  dem  Eianehoien  von  4  g  Chinin  entstand  hei  einer 
Kranken  eine  complete  Amaurose  l>eider  Augen,  die  auf  dem  linken  24  Stunden 
anhielt.  Nach  fünf  Tagen  ergab  sich  der  folgende  Befund:  Pu|ullen  weit. 
Sehschfirfe  links  ^/.j,  rechts  Lichtempfinduiig,  Das  GesielUsfeid  zeigte 
sich  sehr  eingeengt^  die  Papillen  blass,  die  Arterien  verengt^  die  Venen  er- 
weitert. Massage  und  snbcutane  Sfrvchuininjectionen  besserten  den  Zustiind 
etwas^). 

Ungewöhnlich  ist  aucl»  die  allinahlieiie  Entwicklung  und  langsaiue 
Steigenmg  der  Amblyopie,  die  ja  in  d<ir  Regel  sehr  schnell  ihren  Höhe- 
punkt bis  zur  gänzliehen  Amaurose  erreicht.  Einen  Tvfius  fiir  diese 
seltnere  Entwieklnngsfonn  stellt  der  folgende  Ueriehl  dar. 

Bei  einer  42jährigen  Frau  trat  nach  einer  Dosis  von  15  g  Chinin»  welche 
^  eie  wegen  Fieber  erhalten  hatte,  nach  vier  Taj^en  plCitülich  Amblyopie,  die 
sieben  Wochen  lang  anwuchs,  ein.  Daran  schloss  sich  eine  Psychose.  Beider- 
seits bestanden  leichter  Conjunctivalkatarrh  und  ^Mydriasis.  Die  Kranke  zählte 
Finger  auf  10  Fuss.  l>ie  Papillen  waren  normal,  die  Gefibse  diinn.  Nach 
vier  Wochen  waren  die  Papillen  blass.  Nach  vier  Monaten  war  das  Seh- 
vermögen besser,  die  Sehsehärfe  beiderseits  '/i^,  die  Papillen  noch  scharf  be* 
grenzt,  aber  leicht  grau  gefärbt,  blass,  blutleer.  Nach  57^  Monaten  er- 
schienen die  F*upillen  abnorm  weit,    träge  reagirend,   die  Papillen  opak.     Die 

^  Arterien  waren  kaum  sichtbar,  die  Venen  faden f5rm ig. 

H  Nach    2'/4  Jahren    reagirten    die  Pupillen    gut  auf  Licht,    waren  aber, 

^^V     1)  Westhoff,  Woohcnachr,  L  Ther,  u.  Ifyg.  des  Auges,   1902.  No.  39.  S.  307. 
m  t)  Batirew,  Revue  g^n^r.  dYiphthalmoL    1898.  T.  XVIL   p.  559.  —  Hobby 

^■(Arch.  of  Opbthalrao!.    Vol.  XL    p.  34):    Nach  Einnehmen  von  viel  Chinin  war  das 
^rechte  Auge  normal,  die  Pupille  des  linken  erweitert,  fast  starr;    beide  Retinae  er- 
schienen ischämisch»  Nach  einer  erneuten  Dosis  sank  die  Sehschärfe  rechts  von  ^^32 
^af  ^^2001  während  sie  links  auf  Y200  blieb.      Rechte  Pupille  weit.     Gesichtsfelder 
stark  eingeengt.   Durch  Slrychnin  schnelle  Besserung. 
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besonders    die    linke,    weifer   als    normal.     Die  Papillen    zeigten    sich    Wi 
sümmtHche  Retinalgefässe    verdünnt.     r>ie  Sehschärfe    betrug    beiderseits 
Gläser  liesserteii  nicht.     Farheti  wurden  normal  empfunden.     Das  Gt'üjichufd 
erschien  von  oben  und  unten  zusammengedrückt*)  (Pig.  H), 

Fig.  9. 


4.  Der  ophthalmoskopische  Befand 

ai  Das  typische  Bild, 

Der  ophtlKihnoskopisr.lie  Befund  a^i  typisch.  Kr  kt*nti/.cirhnei  ^i 
wie  schon  zum  Tlvril  uns  don  vorsielH^ndrii  Kninkr'n£:e.s«^hichr- - 
geht,  durch  einen  ImheTi  (inid  von  Net/liautisclitiniie.  Di»*  <* 
scheiuen  ^anz  oder  theil weise  hlulleer.  streckeinvcise.  nanieütlieh  auf 
Papille^  sind  sie  ^auz  versidiwundeii;  zuweilen  sind  sie  mit  weisj^en 
Scheidungen  versehen,  tuler  scben  sieh  nur  als  w*eisse  Linien  kund.  weM 
sich  eine  kleine  Strecke  weit  in  di*^  l^eripherie  verfolgen  lassen,  um  ati 
dann  ganz  zu  versehwinden.  In  der  Regel  l)eiinden  sich  Venpn 
Arterien  in  diesem  Zustande,  seltener  nnr  die  letzleren  allein,  K«?  k*mn 
aber  auch  vor,  dass  iiberhau[U  keit»e  Spur  von  Gefassen  zu  hemcrt« 
ist.  Die  Papille  seihst  ist  weiss  und  sirbt  inro|(hisch  ans  mit  sdmM 
Rändern. 

Eine    40 jalui^c  Kranke    erhielt    wegen    vernieintlirber    l'Vinis  jmtiihu'sIiJ 
(es  handnlte  sieh  that.saehlich  um  Hysterie)  innerh.dh  dri^ier  Tag«*  T,t*-§><*f 
ChininsaiK,     Nacli  iWm  ersten  ;^.(>  ^  trat  ohne  Kopfschmersf  unt<T  grosser  Ct 
ruhe    und  Visionen    totale  l^rblindung    ein.     Nach    vier  Tagen    kam  dw  €n»l 
Lichtschein    luui    <larauf    allmäihliche  Wiederhcrstfllinig.     Dabei   beginn»!  1^ 
auch  Blendung  und  Unm^'»glichkeit.  in  i!er  närnmerung  sieb  /uredii  lu  finiJf« 
Gesichtsfeldheschriinkung,   Farbenverwechseiungen  und  liest:1ndigf*s  Wogrn  ^^f 
den  Augen,    Nach  ^j\  Jahren  wurden   Blektricitilt.  Strychnin,  Zink,  iodk 
nutzlds    angewandt.     Nach  '74  Jahren  Waireu  beide  Gesichtsrelder  conofl 
beBchränkt.    Feinste  Sehn ft  wurde  beiderseits  fliessend  gelesen.    Beide  0| 
erschienen  kreideweiss.    alle  Gefasse  schDial,    die  Arteria  lusalii  ^* 

1)  Mellingerf  Kliii,  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde*  XXV\  Jahrjf.  i58»!l 
S,  57.  —  Atkinson  (Joprn.  Americ.  Medic.  Assoc.  Vol.  XIII.  \k  433):  Uf»g»»» 
Entwicklung  von  Blindheit^  Einschränkung  der  Oesiohtsfelder,  Vertn^eronit  An^^ 
haulgefilsse.   Die  Sehschärfe  wurde  -%o* 
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B\mn  weissen  Strang  verwandelt.  An  der  Arteria  nasalis  um]  temporalis 
[inferior  sah  man  weisse  Verdickungen;  in  der  Aecjualorialgegend  des  recliten 
l  Auges  war  eine  nnregel  massige  Pigmenti  rang.  Dnnkle  Farbenufiancen  wurden 
[nicht  nnterschteden.     Urin  normal  ij. 
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Kin  30  jähriger  Mann  gab  an,  vor  acht  Monaten  das  Gesicht  verloren  zu 
hahen^    nachdem  er  20  g  Chininsulfat  zum  Selbstmord  eingenommen  hatte. 

|Trot2  eines  Brechmittels  war  er  l)ald  bewusstios  geworden    nnd  erwachte  aas 

Wer  Bewusstlosigkeit  taub  nnd  blind,  f)as  Gehör  kehrte  allmählich  so  ziemlich 
Burück:  Ohrensausen  blieb.  Sehen  konnte  er  nur  h^ll  und  dunkel  Die 
Papillen  waren  schneeig  weiss^  die  RetinalgefÜsse  kaum  sichtbar  bis  auf  eine 
geringe  Entfernung  von  der  Papille.  Nach  einem  Monat  hatte  sich  der  Zu- 
st'ind    trot?.    kalter    Douchen    mit    nachfolgenden    FrictioneUj    Araylnitrit^Ein- 

lathmungen  und  periorhitären  Strychnin-lnjectionen  nicht  geändert.  Nach 
>Vi  Monaten  komUe  der  Kriinke  bereits  lesen.  Sehschärfe  rcchis  \\^  links  ^/j,. 
>ie    Gesichtsfelder   waren    concentrisch    eingeengt,    die  Papillen    sahen    noch 

[ebenso    krankhaft    aus.     Die  Retina Igefftsse    waren    ein    wenig  mehr  sichtbar, 

[Ohrensausen  bestand  noch  2). 

Ein  37  jähriger,  an  Malaria  Leidender  nahm  im  Laufe  zweier  Jahre 
mehrere  hundert  Gramm  Chinin  nnd  bekam  dadurch  Ohrensausen,  Schwindel 
und  gelegentlich  Erbrechen.  Am  Ende  des  zweiten  .Jahres  nahm  er  angeblich 
wieder  80 — 100  g  f'hinin.  Er  war  sehr  schläfrig  und  apathisch,  und  klagte 
über  Frösteln,  StirnkopfKcbnierz  nnd  Schwerb5rigkeit>  Die  Haare  waren  in 
letzter  Zeit  stark  ergraut.  Die  F*upillen  erschienen  über  mittel  weit.  Rechts 
wtirdeu  Finger  in  3  m,  links  in  l  m  Entfernung  geiäblt,  D.as  Gesichtsfeld 
war  stark  eingeschränkt  für  Weiss  nnd  Farben,  die  rechte  Papille  blass,  die 
rterien  massig  verengt,  die  Venejj  normal  Links  fand  sich  eine  kreide- 
weisse  Papille.  Die  Laraina  cribrosa  war  deutlich,  die  Arterien  um  ein  Drittel 
verengt,  die  Venen  normal.  Der  Mann  erhielt  jf^  einen  Tag  des  Versuches  halber 
2 — 4  g  Chinin.  Da  hei  fand  eine  .\bnahme  der  Sehschärfe  his  auf  Lii^btschein  unter 
allmählicher  Gesicbtsfeldverengerung  statt.  Die  F*upilkn  wnrden  2  mm  weiter, 
die  Netzhaut.artcrien  noch  enger.  Dazu  kamen  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen» 
Kach  vier  bis  sechs  Tagen  war  wieder  der  friiherc  Zustand  da.  Später  traten 
Fieberanfälle  anf  mit  unregelmässig  (piartanem  Typus,  Jodkalium  und  Schmier- 
Icur  hatten  keinen  Erfolgt.  Nach  Strychniniiijt^ctionen  hob  sich  die  Sehschärfe, 
während  der  Augenhintergrund  unverändert  blieb  3). 

Meistens  erkennt  man  die  \'erandenmgen  tiin  Augenbintergrunde  schon 
bei  der  ersten  Dntersuchung,  seltener  entwickeln  sie  sich  allmählich»  So 
sah  raun    in  einem    ^^r^it  beobachteten  Falle    erst  am  siebenten  Tage  der 


«^rkrankun^  die  Verengerung  der  R  elinaige  fasse  ^ 


1)  Bronnor,  Lieber  Chioinamaurose,  Inaug.-Dissert.  Zürich  1882. 

2)  deGoQvea,  Internat,  Congress  zu  Rom.  1894,  —  In  einem  anderen  Falle 
acb  plötzlicher  Erblindung  durch  grosso  Mengen  Cliinin,  waren  noch  nach  mehreren 
[onaten  die  Papillen  blass  und  die  Arterien  eng,  nachdem  das  Sehvt^rniögen  sich  bis 
uf  eine  Gesrcbtsfeldverengerung  wieiler  hergestellt  halte  (Doyiie^  Trans.  Ophthalm. 

Soc.  of  the  Unit.  Kingd,   VoL  Vll,  p.  219), 

3)  Nohl,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  191>L  Heft  48.  S.  50>  —  Santos 
^ernandez  (London  med.  Record,  1889):  Knabe  von  vier  Monaten  erhielt  trots 
ßhwererVorgiflnng  Chinin  weiter.  Bleibende  LT  n  em  p  find  lieh  keit  der  Retinae,  Papillen- 

klässe,  Gesichtsfeld beschränkung, 

4)  Boiler,  Transact»  of  the  Americ.  Ophthalmob   Soc.  1881.  p.  262. 


Ffe,  welche  Fieber  veriDinfl«m  und  nntis 


lr«fip 


bi  Seltenere  ophthalmoskopiache  Befunde. 

Eine  Abweicliun^    vun    dem    ^es>chil«lerteIl    ty|jisehen   \  erhalten 
Au^enliinttTizrumlt's    imisyt«^    scboii    in    dem  Fohlen    eines  abnurnien 
fundi's  erhliekt  werden,  da  dieses  VurkoiiHuniss,  ah^eselie«  von  tier  sehnfi 
wieder  schwindenden   Aninnruse,    durchaus   uri^ewöliTiHrh  ist^K     Zuweil 
waren    nur  AndeiUui^en    des    gewühulichen   ßefuodes    an    den   Gefässen 
vorhanden,    und  in  einem   Falle  wird   l»esond(*rs  liorvor^elndmi»,  das»  d^ 
Gefässe  niehi    verengt  waren '-^l 

Eine  ;^4jühri^e  Frau  hatte  vor  zwei  Jahren  wegen  MalnriA  am  enftt^ii  T:^ 
3,0.  dem  folgeinien  5.4,  den  (brnnJ  folgenden  ilrei  oder  vier  Tilgten  K>*— 2,4l 
Chininsulfat    genommen.     Am  Abend  des  Tages,    an  dem  sie  5,4  g  genomn 
h;itte,  wurde  sie  blind  uikJ  blieb  es  drei  bis  vier  Tage  lang.     Danach  erfoli 
allnddili(he    Besserung.     Gelirirstorung    feldte.     Während    der  grossen  Chiitl 
gaben  war  das  Sensorium    zeitweise  gestört.     Nach  zwei  .lahren   bestand  m 
eine  Vergeh leierung  des  Sehens.    Gewisse  Nuancen  von   Dunkelblau  konntn 
Kranke  am  besten  erkennen.    Alle  anderen  Farben  unterschied  sie  anvollkoii 
men^  am  sebleehtesten  rothe  Töne,    Als  das  Sehvermögen  zuerst  wiederkehrte^^ 
war  sie    gänzlich    farbenblind.     Die  Sehschärfe   betrug    beiderseits  ^/40.     Der 
Hintergrund  erschien  etwas  ^^indistinct",  die  Papille  zu  weiss,  die  Gefi^asf 
engt,  ebenso  das  Gesichtsftdd,    links  auch  für  Farben.     Kehie  Scotoroe. 

hl  der  folgenden  Zeichnung    bedeutet    die  zweite  Linie    von  aussen  ülxST 
dann  folgen  Gelb.  Griin  und  Roth'*). 

.    Fig.  10. 


Das   Hedenken  der  Beobachter    des  vorstehenden   Falles.    da.^.s  di«* 
Seh.^töruüg    vielleicht    durch    das  xMalariagifr    hervorgerufen   sein  ^''i^i^' 
üder  dass  vielleicht    eine    im   Laufe  des  Fiebers  entstandene  N- 
Gnmde  lag^  können  wir  nicht  (heil^^n.    Trots:  der  fehlenden  (fehon-iunin. 


1)  Vergl,  den  Fall  von  Harn  lisch,  in  dem  trotz  Blindheit  der  Ai- 
grand  nornial  war.  —  .lödko-Grucning  (New  Vork  Eye  and  Ear  Ififtt 
1897  Jan.)'    Normaler  Befund  bei  erheblicher  Gesichtsfeldbeschninknng. 

2)  Muntendaai,  Centralblaü  für  Augenheilkunde.    19(Kl   Bd.  \XIV.  ?.  **" 

3)  Koüsa  und  Ely,  Arch.  of  OphthalmoL  Vol.  IX.  p.  41.  -  Hi^UW 
jArchives  of  Mcdcc.  1883.  p.  338):  Blindheit  für  wenige  Stunden  nach  |n4*K 
Chiniadosis.  Schvvachsichtigkeil  bestand  noch  nach  sieben  J^hron.  Die  Unit  i^*H** 
war  etwas  blass,  die  linke  centrale  Retinalvene  von  weisslichen  Streifea  umiÄttnit 


t/hinin 


mf^ 


als  UJjimnblinühfit   aiiaesel 
ob    nicht  der  Ursprung liclir 


^^erden. 


en  werden,    rvs  bleibt  alleri1mi;;s 
>htbaliHüskopische  Befund  hier 


ds  dt 


n;nh  sn  langer 
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Ifiüss  der  Fall  als  Cljininblind!: 

zweifelhaft 

wie  in  anderen  iilinlif  lien  Fällen  rin  anderf^r  war 

Zeil   noch   vorhandene. 

Eiüen  an  (fälligen  Gegensat/  zu  dem  gewöhnliehen  ischämischen 
Zasläude  der  Retina  bilden  einiL^e  wenitre  Fälle  von  Hy|)eränur  und 
Stauungspapille,  Der  Einwand,  dass  es  sieh  hier  möglicherweise 
um  eine  Malana\nrknng  ^'ehandelt  habe,  durcli  welche  ein  Congestions- 
zustand  der  Papillen  liervorgerufrvn  werden  kann,  niuss  \venigstens  für 
einen  Fall  zurückgewiesen  werden,  da  in  denisell>en  das  (Jhinin  nicht 
wegen  Malaria  genommen  wurde,  sondern  gegen  rterinsiurungen.  die  ja 
allerdings  ihrerseits  auch  aludichr  Befunde  tiervi>rrufen  sollen.  Ks  werden 
noch  erst  weitere  Krfahruntien  entscheiden  müssen,  ob  süh*lie  Zustände 
entgegen  der  sonsHüeu  l'hininwirknng  vorkommen  können. 

Ein  zehnjähriger  tnalnriakranker  Knabe  erhielt  in  den  Fieberintervallen 
in  drei  Tagen  1,8  g  Chiuinsulfat,  Nach  sechs  Tagen  sah  er  so  schlecht,  tlaj^s 
er  kaum  allein  essen  koimte,  IHe  Verschlechterung  des  Sehens  nahm  suc- 
cessive  zu,  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  konnte  er  weder  Objecte  noch  das 
T:igeslicht  erkennen.  Gelegentlich  sah  er  Blitze  von  rethem  Licht,  und  hatte 
Im  Hinterkopf  Schmerzen,  die  beiderseitig  nach  vorn  bis  in  die  äusseren  Augen* 
Winkel  ausstrahlten.  Nach  14  Tagen  war  er  noch  blind.  l*ie  Pupilleu  waren 
weit  und  reactionslos  für  Licht,  die  Retinal-  und  Cliorioidealgefässe  c  on  gestio - 
nirt,  die  Papillen  geschwolien  und  nach  vorn  iii  den  Glaskörper  getrieben, 
Sie  sahen  Stauungspapüleu  ahn  l  ich  ^  wie  sie  durch  NVuroretmitis  ent- 
stehen. Es  bestand  eine  Olutstauung  mit  Betlieiligung  der  Lamina  cribrosa. 
in  zehn  Tagen  erfoigte  Wiederherstelluug  am  zuerst  afticirten  Auge\). 


I 


Eine  Kurasierin,  35  .fahre  alt,  nahm  ca.  21  g  Chiniusulfat  wegen  l  tcrin- 
8törung<m.  hanach  wurde  sie  b<-*wusstlo8  und  hatte  weite  rfactjinislose 
Pupillen.  Als  sie  am  n^chsteu  Tage  wieder  zu  sich  gekommtm,  war  sie  voll* 
sUiudig  bliiul.  Has  Gehör,  das  auch  gelitten  hatte^  war  in  einer  Woche 
wieder  hergestellt.  Nach  48  Stunden  war  die  ganze  Hetina  getriU>t,  und  be- 
sonders an  der  Macula  mji^estion  irt  f>ip  Papillen  waren  trfdn*  und  un- 
scharf uiDrandet. 

Nach  einer  Woche  waren  Arterien  und  Veuen  veri*ngt,  die  F*apiJlen 
bhiss,  die  Pupillen  weit  und  uneorptiurthch.  So  blieb  es  über  drei  Monate, 
W*Ahrend  des  vierten  und  fünften  Mouats  kam  leii^hte  Besserung.  r>ie  Retinal- 
anämie  blieb  auch  unch  sechs  Mouaten,  wührcnd  die  Papill*m  fast  normal 
gefärbt  waren  Die  Blindheit  he^staud  zwei  Wochen.  Krst  in  der  dritten  bis 
lierten  Woche  wurden  Objecle  gesehen.  Farbenblindheit  bestaud  von  Anfang 
an.  In  der  sechsten  Woche  wunie  Roth  untl  tielb  am  besten  unterschieden. 
Ganz  kehrte  das  Sehvermögen  nicht  zurück '-^i. 

Mehrfach  wurden  Krankheitsbilder  beschrieben,  weh  he  an  die  Km- 
bolie  der  Aneria  centralis  erinnerten,  nämlich  hcKdiiiradig  verengte, 
/ast  verschwindende  Gefnsse  sowie  Triilmng  und  grnddänlichr  Verfärbung 
der  Lnigebnng  des  Netzhautcentrums  mit  dem  bekannten  kirschrothen 
Fleck  in  der  MaeulrL  Der  liefund  ist  si-hon  oben  in  einer  der  Kranken- 
geschichten^! «'rvvähni.     In  eiueni  weiteren  Falle^^  beobachtete  man  nach 


t)  Dickinson,  St.   Louts  Med. 

2)  Roberts,  The  Lancet.   1895. 

3)  de  ßono^  l.  c. 

4)  Graening,  Archiv  f.  AugeDheükunde,   Bd.  XI.  S.  145. 
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874  Stofe,  welrhc»  Fieber  rentittidem  wtie!  anttseptl^h  wfrten,    ^^^^B 

i,8  g  Chinin,  in  30  Stunden  genonim*»».  absolult^  Blindin'it  unil  Taublidj 
nach  vorangegangenen  Znekungeii,  Papillenblässe,  huchgradige  (vefa.ssved 
rngerung  nnd  oiiieii  kirschrothen  YU^rk  iiiif  den  Mamdai',  welrht.T  von  einj 
graohbiucn  Zone  unigobrMi  war.  lu*  srhwiuni  in  zehn  Ta^^en,  Allmahlid 
besserte  sieh  die  Seh.selmrfe,  au!  die  ohne  neue  (-liininwirkutig  die  Med 
struation  einen  ungünstigen  Kinfluss  ausübte,  das  Gesichtsfeld  erweil^if 
sieh,     Keste  der  Störungen,  aueh  des  Farbensehens  'l^lieben,  I 

Ebenso  stelUe  sieh  das  Ivraiiklieitsliild  hei  einer  von  Septikaüne  bi 
drolilen  Purrpera  dan  dit*  in  djvi  Tagten  *^,4  g  Chininsnifaf  genommd 
hatte.  Am  vierten  Tage  war  sie  blind,  und  wies  eine  blaugraue  Retinu 
iriibung.  besonders  an  der  Maeuba  auf,  deren  Centnuri  einen  kirschrorhM 
Fleck  hesass.  In  allniählieher  Entwiekelung  besserte  sieb  das  Sehen  tl 
Weiss  untl  Farbrn.  Arn  lö.  Tage  warde  Jag.  No.  8  ohne  Glaser  gele^iel 
and  nai'li  rirea  /\v»m  Monateri  heirug  ilw  Sebsehärfe  ^^sq.  Naeli  22  Ma 
uaien  war  jedueh  das  Farbensehen  mit  Ausnahme  des  Centrunis  nnmM 
lieh,  die  Fapillen  ersehicnen  blass  und  die  üefässc  verengt  ^M 

Der  ophüjalriioskopische  Befund  kann  sieh  aber  auch  s(*  w  le^l 
liinholie  darstellen,  ohne  den  rothen  Maeuta fleck.  1 

Ein  34jiihrigerj  dem  Trünke  ergebener  Anstreicher,  der  oft  Laudatium  fl 
nebmen  pflegte,  verschluckte  in  etwn  einer  Stiu>cle  in  Pillenfonn  12  g  CbtnUl 
Sulfat,  nachdera  er  vorher  Alkohol  zu  sich  genoinmeu  hatle.  Als  er  sich  nad 
einer  halben  Stundy  unwohl  fühlte,  nahm  er  30  g  Lrauhniuin  und  wurde  bd 
wiisstios.  Nach  einer  Mngeuausspiihmg  erhielt  er  libernjangansaiues  Kahofl 
und  eine  Atropineinspritzuag.  Am  folgenden  Morgen  war  er  blind  mit  afl 
weilerten  Pu[)illeu.  Annrie  für  zwei  Tage,  Am  vierten  Tage  waren  die  M 
pillen  weiss,  die  Gefässe  stark  verengt.  Abgesehen  van  dem  rothen  Flock  m 
der  Fovea  bestund  das  Bild  der  Enibolie  der  Arteria  eentrali*».  Im 
Dwrchsichligkeit  der  Netzhaut  war  etwas  vermindert,  Die  Blindheit  war  voll 
stiUidi}^.  Die  Behandlung  mit  Strvclmin  wurde  btdd  ausgesetzt.  Nach  14  Tagci 
konnten  gröbere  tle|.'enstäude  erkannt  werden.  Nach  50  Tagen  war  die  ScH 
schärfe  rechts  ^'jzi,  links  '''/iß.  das  bisher  eingeengte  (iesicbt«feld  erliehlidj 
erweitert,  der  Farbensinn  auf  das  Centrum  beschränkt*).  1 

Die  Deutung  (h's  M|dithalniüskopischen  Befundes  im  \onütehended 
Falle  isi  eine  unsichere,  da  nicht  mn*  die  Endudie  der  Centra!art»*nfiJ 
sondern  auclt  andere  Vru'^^änge,  welehe  die  Pdui/utulir  absperren,  ih'«*! 
selben  liervorrofen  ktmuen.  Für  eine  Fmholie  ist  ein  äti(dogisehes  %^l 
ment  bei  der  (Ijiaiuveririftung  nicht  /n  linden,  man  wird  «^her  an  ein^l 
durch  die  Verlangsanmug  des  Blutkreislaufes  bedingte  Thrombose,  nArhl 
Analogie  der  marantischen ^i  denken  müssen.    Vielleielit  hantbdi'  ' 

in  dein  hereils    berichleteu  Falb^    von  Garofolo    um   etwas  A^ 
Dort  sab  man  die  Vt-nen  der  Netzhaut  bis  in  die  feigsten  Verz\' 
hinein  mit  sehr  kleinen  Blutk*5rncheu  erfüllt,   zwischen  denen  i^"..  -^j 
iin  der  Grenze    der  Krkennf)arkeit    stehende  Liehtpünktehen    waren,    hl 
einem    in  der  Züricher  Klinik    heol»achtcien   Falle  wird  die  Tmv  .^*      1 
der  Arteria  nasalis  superior  in  i'inen  weissen  Strani:  als  rine  Tln  1 

dieses  Gefasses  bezeichnet  ^l  i 

Verwunderlieh     konnte    es    erseheineu,     dass    ein«'    Substanz*    ^^  I 

1)  Harlan,  (Jpiiihnlmol.   Hooord.    1H97.   p.  113.  1 

2)  Miobel,  Zeitschrift  frir  Augenheilkunde.   1899,  Bd,  II.  Jul*.  I 

3)  tlornorj  Ophthalmol.  Gesellschaft,    IHftK  -    Brunni^r,  k  c,  1 
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las  Chinin,  die  Blutungen  in  »lie  \frschiedenstcn  Organe  oder  Organ- 
liöhler»  zu  erzeuL^en  venna^.  nirhi  aucli  Keunalbhitungen  in  schwereren 
Vergiftnngsfnlli»n  hervorruft.  Hiatsäehlirh  ist  bisher  nur  einmal  ein  Be- 
fund am  AMOTiliinrergriind«*  anlgenuninien  worden,  der  für  inne  solehe 
Einwirknntr.  nnmlirli  /ahheielie  |iunkifi'irnni:r  Ihunorrliain'i'n,  /ii  sprerhiMi 
seheinl. 


F o  1  g e  ein v r  \\ o  1 1 e  12g  (lii n i n- 
fii*s    Bewusstseins,  Anfre^unj;    uufl 


I 


Ein  Mann  nahui  in  dvr  Tnmktnüwit  m 
!^ulfat  Nach  HO  Minuten  kamen  Verhe^it 
('f>nvtd*^ionen  von  24  Stunden  r>.iuer. 

Als  lias  Bewusstsein  wiednkehrtr,  ^nh  der  Kranke  Blitze  und  liörte 
l»onner  r>ie  Tm^ebung^  sah  vr  wie  Schatten.  BabI  vf^rlor  sich  das  Sehvor* 
niCigeu  gaUÄ,  Es  trat  Prostraiinn  fin.  Nach  4n  Standen  conslatirte  man 
maximale  PniVillenorweilerung  ntit  lii^aclionslosigkeit,  Dit*  Amaurose  war  voll- 
ständig. Auf  dein  rechten  (.)hre  kein  Gehör,  auf  deju  linken  war  eis  ver- 
mintiert.  Nach  nenn  bis  zehn  Tagen  einer  vollstfUHligeu  Amaurose  besserte 
sicli  das  Seh  vermaßen  allmählich.  Nach  /.wei  Monaten  war  die  Sehscharfe 
'/ii,  und  das  Gesiehtsfebl  sehr  eingeengt.  Es  bestand  A*"hroinato|Ksie  fur(ijruL 
Die  Pupillen  reagirten  gut  auf  lacht.  Die  Papilleii  waren  weiss  mit  faden- 
förmigen Gefassen.  V m  Papille  und  Macula  hitea  hefanden  sich  steck- 
nailelkopfgrosse^  weisse*  Fierke  mit  glatten  Rändern.  Sie  machten  den  Ein- 
ilruck  degenerativer,  rhorioidcaler  Läsinnen  nach  punkttVnd^en  Hj'imorthagien. 

Nach  zwei  weiteren  Monaten  betrug  die  Sehschärfe  *j:^^  und  das  Gesichts- 
feld war  weiter  gewordeti.  ging  aber  nicht  über  30^  hinaus.  Nach  einem 
Jahre  betrug  die  Sebscbflrfe  3, 5,  l)ie  weissen  Flecke  waren  noch  vorhanden, 
die  Arterien  fadenförmig;  die  Venen  etwas  erweitert,  das  ti**sichtsfebl  noch 
eingeengt*). 

Ein  Oedeiii  der  Heiina.  welebes  übrigens  auidi  in  verseliietlein-n 
anderen  der  besehriebenon  FaUe  besianden  bab(Mi  mag,  wnrdt*  am  fünften 
Ta^e  der  ChiniidjJindbeil  hei  niehl  verengerten  HetinaUefässen  beohaehtet. 
T>as.srlbe  sphwand  erst  nach  22  Tagen.  In  einem  anden'n  FaHe  wurde 
inn  solehes  festgeslellt  nnrh  riner  Erblmtlnng.  wtdidie  dn*i  Sinn*leri  naeli 
ilem  Einnehmen  von  3  i^  rhitiin  eintrat^i. 


IV,  Verlanf  und  Ansgäinge. 

Die  Chinia-.Sehstöniug  seh  windet  fdi   fast  ebenso  rasch,  wie  sie  ge- 
kommen ist.     Es  sind  Fälle  von  transiiortscher  Erblindung:  l»ekannt .    in 
I  denen  nach  Abbiuf  weniger  iStunden  oder  Ta^e  ansehrinend  der  normale 
t Zustand  wieder  vorhanden  ^ar.    Solrhe  Fälle  Intden  indesseUj  wie  über- 
Ihaupt  die  vidlkonimene  lltiinng.    die  Ausnahme.     In  der  Regel    ist  der 
Ausgleich  ein  viel  langsamerer,     lis  erscheini  /uerst  ein  scIjw acher  Eichl- 
I  Schimmer,    mitunter  erst  durch  eine  besondere  \  cranlassung,  z.  B.  beim 
(Augenspiegeln,  oder  beim  Rlieke  nach  dem  grellen  IJclite.    Am  nächsten 
iTai^e  werdi^n    vielleicht    schon  Finger  gezäidt,    und  von  nun    an    bis  /.u 
einem  gewissen  Funkle  folgt,  zuweih-n   auch  ]>is  zur  gänzlichen  Wieder- 
herstellung   der    centralen  Sehschärfe,    die  Bessertmg    meistens    ziemlich 
[schnell-     Im  Allgemeinen  ist  Verlauf    und  Ausgang  der  gröberen  »Seh- 
[Störungen  nach  Chinin-Vergiftung  kein  günstiger,  insofern  als  wenigstens 
[eine  VereDgerung  des  (iesiehtsfeides  zurürkideihr.  ancb  wenn  die  eentrale 


1)  Zanotli,  Soci^t^  frangaise  d'Ophtlmlmol.    Iblnt.   Mai. 

2)  Straub,  Nod,  Tydschrift  voor  Geneesk.  1890.  'I\  11  p. 
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87R  Stoffe,  weloh*^  PSeber  verraiTidBrn  imd  atiUseptrecli  wirlrun, 

Sehseliärfe    sieh    wiederhergestellt  hat.     Andererseits    schriot    aber 
Bestehenbleiben    absohuer  lilindheii    oder    das  Fortschreiten  zu    s4)lcli 
selten  vorzukommen. 

Vinlleielii    ist    iAn  Fall  liierhor  /u   reeJirien.    der  einen  Meihtttli5t*? 
Prediger  betraf.     I^>  nahm  siati  Ijitlersdz  (liiniusal/  und  wurde  tiadur 
taub  und  t^lind.     Die  lieobfiehtung  ificheini  aber  nicht   lange  genu^  foi^ 
gesetzt  /A\  sein,  um  Anch^res  als  die  WahrseliHnlirhkeit   für  die  bleiben 
Amaurosr  l»**hiiu|*ien  zu  kthuien,    Dageiien  blieb  dir  Bhndheit   bei  ein« 
zehnjähri^rn  Mädchen,    dns  tu  dn-i  Ta^tcen    t-wm  »]2  n  CliininSiilz    wr^ 
Malariri    hekoiunuMi    hatte,    waljrend    die    Taubheit    schw;iud       HI« 
nerven  w*iiren  atrö]>]iiseli,  die  Gefässe  vorengl '). 

Kine     v ollsl  ändisre    Heilung     \M     naeli     mehreren     \«uliu^ 
KrankeniresehieJiten.  wie  sclum  liemerkL   zweifoltt^s  [uuglieh,      B«^sci 
(indei   man    dies  in    (b^n  Fällen    vnn    traTisitnriseher  Erblindung,    wo 
Störung  nulunter    nur  wenige  Stunden  andauert,    uufl    auch    der  Befui 
meistens  negativ  ist.    In  anderen  ahnüelien  Fällen  ist  sehon  naeh  kur 
Zeit  eine  erhebHche   liesserung  eingetreten. 

Ein  vierjähriger  Knabe  erhielt  wegen  euicr  typischen  Intcrmiuens  i|uoa 
diana  2,5  g  Chininsulfat^  in  einzelnen  Tbeilen  im  Laufe  eines  Vonuiltuj; 
Um  '/^S  Uhr  sehlief  das  Kind  ein  and  urwadite  blind.  U\c  Uittersuchuq 
ergab  aufgehobenes  Sehvermögen  bis  :mf  schw^ache  Unterseheiilung  von  II9 
und  Dunkel.  Eine  ürtliche  Anomalie  am  Auge  war  nieht  nachweisbar. 
Augenhintergruml  war  normal.  Am  nachnton  Mnrsren  war  dir  Sofjsti 
geschwunden^). 

Ein  junger  Mann  bitte  wegen  eines  Fiehcranfalles  von  einem  Arzt  Chtnif nun 
sulfur.  bekommen.     An  dem  darauf    folgenden  Tage  stellte  sieh  pl' 
blindung  ein.     Die  Furictionspnlfung  frgab:  Erkennen  von  Fingern  i?  fi 

Nahe    auf    beiden  Augen.     Pupillen    weit,    ziemlich    starr     Beidr*    PapiUei 
waren    stark    abgeblasst^    die  Arterien    sehr    stark    verengert.     Nadi    einin 
Tagen  stellte  sieh  obui>  Behandlung  das  Sehvermögen  vollständig  wieder  ' 
Auch  der  Augenhintergnind  wurde  normal^). 

Ein  TvjjShriger  Mann    nahm   10  g  Chininsulfat    in    drei  Tftgen.     l^ 
traten  ein:    Scliwindel,  kaite  Sehweisso,   Taubheit  und  Blindheit.     H 
Gesieht  kehrten  nach  30  Stunden  zurück,     Arterien  uiul  Venen  di-i 
waren    verengt,    die  Papillen    normal.     Die  Sehschärfe    betrug  **',.io'    ^i*^-'  ^•'' 
sicbtsfeld  war  auf  .10^'  b^rizontaL  und  auf  20^  vertica!  ein^^entjt*) 


1)  Colhoun,  The  Ophltialmyl,  Record.  1897.  Julv.  -  ii  i  ,mI-  tmu-' '^^OM^I 
di  Ottairaol.  T,  X.  p.  477):  Nach  1,25  g  täglich,  acht  Tage  lang,  gegen  Halini| 
ersohien  vollsl&ndige  Taubheit  und  Blindheit  mit  weissen  Pnpillen.  Stryehni»  V«rie^  ' 
etwas  Bessern  Dg. 

2)  Hamlisch,  Wiener  klim  Rundschau.   1895.  No.  31,  S.  48«. 

3)  Hennicke,  Wochenschrift  für  Therapie    und   Hygiene  des    uj-        u*- 
No.  3.   S.  178.         Ayres  (Americ.  Jomn.   of  ttphtbalraol   1897):  Be.- tis^ii -jck«*  i 
und  eintägige  Blindheit  nach  ciroa  5  g  Chinm,   die  m  dr<^i  Tagen  genommto  wirto 
Papillen  blass. 

4)  Gruening,  K,  Vork  Eye  and  Ear  Intinn.  Repp  1897.  Janoary.  —  Si*»""] 
ders  (cit.  bei  Atkinson,  1.  c):  Bei  einem  achtjälirigen  Knaben  ent?.t  ;  -  -  ^  ^  ! 
als  fi  g  Chinin  in  drei  Tagen  Taubheit  und  Biindheil.   Die  Tnubheil  «i  ^^"•' 


Chinin. 


Auch  nach    längori.'ni  i3estaude    der  Störung»    wie  nacli  Au^- 

Ibildung  der  o|jlit]Kilmosko|jischen  Verändei  untren  ist  die  Heilung  nicht 
iusgesehlossen.  In  di^n  lieirelTeuden  Kr;jnkengesclnchten  finde!  ,siclj,  soweit 
Keitaugaben  vorhandeii  sindj  eine  Dauer  der  Störung  v<»n  luht  Tagen  bis 
seehs  Wochen  1). 
1  Bin  Mädchen  von  etwa  drei  Jahren  erhielt  bei  einer  Lobiiiärpneumonie 
Cbinin.  »ulfiir.  in  kleinen  Dosen,  aljer  längere  Zeit  (?).  Man  bemerkte,  das8 
das  Kind  zeitweise  schlecht  sah,  bis  endlich  gänzlicbe  P>blindung  eintrat. 
Nach  coebreren  Tagen  bestand  blasses  Aussehen,  Pupillen  weit  und  starr.  Die 
Papillen  waren  beiderseits  blas«,  und  die  Gefass**  stark  vereniE^ert,  Die  Be- 
handlung wurde  ausgesetzt.  Roborirende  Mittel  und  Aniylnitrit  bewirkten, 
dass  das  Sehvermögen  sich  bald  wieder  einfand.  Nach  t'twa  14  Tagen  war 
dasselbe  normal.  Farben  wurden  gut  bezeichnet.  Eine  Prüfung  des  Gesichtü- 
^-feldes  liess  sich  nicht  vornehDien.     Die  Ischätuie  war  verschwunden 2). 

^F  Es  giebt  nach  Knappt)  Fälle  von  unvollständiger  Cliininaniaurose. 
Die  Patienten  bekoniiiien  nach  slarkeu  Chinindnsen  während  einige*'  Tage 
oder  einer  Woelie  fortgesetzt  KingcnnnnnenheÜ  des  Kopfes,  Ohren- 
üciusen.  Schwerliörigkeit,  starke  Herabsetzung  der  Selischärfe,  allgemeine 
Verdüsternng  de,s  Sehfeldes,  mangelhafte  Farbenwahrnehnmiig  und  massige 
Einengung  des  Sehfeldes.  Diese  Fiilh^  heilen  im  \  rrlanfi"  \un  einigen 
Ta^ijen   bia  einigen  Wochen  vollständig. 

Üass  auch  eine  sehr  lange  (lauernde  Amauruse  nicht  jede  lluff- 
üung  auf  Besserung  aussehliesst.  beweisen  neben  sehon  anirefiihrien  auch 
e  folgenden  Derielite. 


^( 


Ein  33 jähriger  Mann  erhielt  wegen  cioer  Pueumonie  circa  lj>^  ^  Chinin 
iweistündlich  einen  Tag  lang.  Nach  diet^er  Zeit  war  er  taub,  wurde  dann 
blind  und  blieb  t's  sechs  Wochen  lang.  Die  Puinllen  waren  stark  er- 
weitert, Albuminurie  fehlte.  Ktwa  drei  Wochen  spfiter  konnte  er  ein  blau  und 
weisses  Taschentucb  in  'A  Fuss  Entfernung  erkennen.  Nilhere  otler  entferntere 
Objecto  wurden  entweder  verschleiert,  oder  undeutÜeb.  oder  gar  nicht  gesehen. 
Photo |j ho bie.     Langsam  aber  stetig  besserte  sich   aucl*  rlas  librige  Sehen*). 


Kin  Mann  nahuj  circa  3  g  Chiuiji  euj.  wurde  nach  sieben  Stunden 
taub  und  blind,  und  bekam  Collaps,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Am  folgenden 
Tage  besserte  sich  der  Allgemeii5zustand.  und  die  Taubheit  schwand.  Nach 
'finf  Tagen  bestand  Oedem  der  Netzhaut.    Die  Gefässe    waren   nicht  verengt, 


den,  die  Blind lieit  rier  Tage,  —  Coplan  ^Jöura.  Americ,  Med,  Assoc,  1900. 
p.  1913):  Ein  dreijiihnger,  malariakranker  Knabe  wurde  nach  1,K  g  CbininFulfal  in 
24  Stunden  vollständig  blind  mit  bhiissen  Papillen.  Nacli  Sirychnin  zu  0,tXH)3  g 
erfolgte  am  lünften  Tage  Wiederherstellung. 

1)  Coplan  (I.  c):  Blindheit  nach  9  g  Chininsulfat,  die  in  28  Stunden  ge- 
nommen waren.  Papillen  blass»  Retinalgefasse  verengt.  Wiederhersletlung  aui  achten 
Tage  durch  Strychnin  und  Digitalis.  —  Baumgarten  (eil.  bei  Knapp,  Archiv  für 
Augenheilkunde.  Bd.  XE  S.  102 1:  Erblindung  und  l'aubheit  nach  20  g  Cliininsulfai- 
Oesunduüg  in  sechs  Wochen. 

2)  Wicherkiewicz,  Internationaler  Congress  zu  .Hadrtd  l^Ki.  -  Calderai 
(^ßollet.  d'Ocul.  T,  XV >  fand  bei  zwei  tfalariakranken  plötzlich  eingclreten»*  Blind- 
heit, die  angebhch  nur  durch  Jadkalium  heilte, 

3)  Sitzungsbericht    der    Ophtlialmol.  Ge.sellschaa.     Heidelberg  1881.    S.  103. 

4)  O'ßryon,  Brit.  med.  Journ,   1886.   Vt>l.  E  p,  823. 


mm^  wtiond  Kieoef  vercrunaftm  unci 

die  Pm)ilkn  ad  maximum  erweitert  um!  reactionslos.  Im  Urin  war  ChinitK  N*a 
14  Tageil  kam  die  erste  geringe  Pupillenreaction.  Nach  22  Tagen  war  das  Oed^ 
der  Ketiua  verschwunden,  die  Papillen  erschienen  sehr  blass.  Nach  2U  Tag 
kam  die  ^rste  geringe  Lichtenipfindyng,  Nach  13  Wochen  betrug  die 
schärfe  beiderseits  ^'2—^/4^  Das  Gcsielitsfeld  war,  besonders  unten,  eiogeen 
Farben  wurden  erkannt.  Nur  für  Blau  bestand  ein  kleines  Gesichtsfeld  voü  i 
Der  Kranke  hatte  snbjective  Parbenemptiiidungen:  Brst  sah  er  rothe  Plamn 
dann  Grün,     Die  Sehnerven  waren  weisSj  die  Arterien  sehr  dünn*}. 

Auch    der    i>|)hLlialji]tjsko|Hs<"he  Bei  und  kann  sioli  wieder  t^am 
iheihveisf  zur  NfMin  zurückbilden.    wie    einige    der  bereits  niitget 
Fälle  beweisen.     Nur  die  ausgcsprocheue  Blässe  der  Papille    scheiot 
der  Regel    xu  lleibeu.     Anderseit,s  ist  das  aueh  lange  Zeit  unverandef 
FoH bestehen    des  patliolugischen  Befundes  durchaus  kein  Hindernis^ 
die  Besserung  der  Function. 

Ein  Mann    filhlte    sich    vier    bis  finif  Monate  vor  seinem  liintriti 
Krankenhaus  nicht  wühl    und  nahm  Chinin  in  einem  (Juart  Whisky. 
schlief  er  20  Stunden,    und  als  er  erwachte,    konnte  er  nichts  »eben.     Die 
Znstand  hielt  zwei  Tage  an,  nach  deren  Verlauf  er  Schatten  erkemieu  IconnI 
Nach  drei  Wochen  konnte    er    allein    auf   der  »Strasse  gehen.     Rechts  bctr 
die    Sehschärfe    -^  3^,    links  ^^/..o.      Die    Gesichtsfelder    waren    eingeengt, 
Papillen  blass  wie  bei  Atrophie  des  Sehnerven^), 


Ein  dreijähriges  Mädchen  bekam  wegen  remittirenden  Fiebers  im  Gl 

1,H  g  Chininsulfat.     Nachdem    ihr  Bi? finden    vorzüglich  geworden  war,    Mrxir 
bemerkt,    dass  sie  blind  sei.     Die  Pupillen  waren  weit  und  anbew«  . 
Papillen  weiss,  die  t.iefüssej  hesontlers  die  Artenen  verengt,     ünt^ 
nininjectionen  kehrte  die  fjchten)|j1indung  in  einigen  Wochen  xuriiek,    *-■■■■ 
die  Beweglichkeit  ilcr  Pupillen.    Zuletzt  war  die  Sehschärfe  =^  ***/»p*     li* 
Nähe    wurde    feinster    llruck    gelesen.      Der    Hintergrund    blieb    unref 
Hndert^}. 

Eine  27 jährige  Frau  erhielt  0,36  g  alle  zwei  Sttuiden,  bis  inn 
1,44  g  genommen  waren,  dann  0,24  g  alle  zwei  Stunden  bis  2U  2.4  g. 
dorn  l,üw  g  verbraucht  waren,  entstanilen  Sehstrirungcn.  nach  1,6m  g  ktinotl 
sie  kaum  die  Lampe  in  ihrem  Zimmer  erkennen,  inid  nach  1,92  g  war  oi 
vollständig  blind.  Trotzdem  erhielt  sie  von  ihrem  Arzte  n'M*h  tnehr  Chti 
Leichte  Lichtem|dindung  kehrte  nach  drei  Tagen  zurück.  "^ 
war  die  Sehschfirfe  =  ^oy^^^   beziehungsweise  ^o;^^^    das  Ge  rl 


1)  MunUMidam,  Centralblatt  L  Augeidieilliunde.  1900,  Bd.  XXIV.  ..   .. 
In  einem  Falle  blieb  eine  Blindheit  drei  Monate,  dann  kehrte  das  Seh  venu  Ogm  w»«Jir,l 
ducli    nur   für  Tagesbeleuchtung.     So  blieb  es  20  -lahro,    Üesichtsfoldvirtafenni* 
Atrophie  der  Papille. 

2}  Doddj  Journ,  itf  ihe  Äniorio.  niedic.  Associat.   liHJO,  T.  XXXIV.  ^.  i^  - 
Ridley  (Clinic.  Journ.   VoL  IX,   p.  73).    Tftubheit  und  Blindhait  nach  »  g  Cli(fiin-j 
Hulfat.    Wachsen  der  Sehschärfe  auf  ®/«  trotz  PapillenblEsso.    Gesicblüfeldef  fmwt 
trisch  eingeengt.  —  Pischl  (Med.  News.    1893.    p.  470).    ^  "  fü^l 

liebem  Sehnerven  und    verengten  GeHisson,     Fasi   völlige  Ü  «»■ 

3)  H.  D,  Bruns,  The  Americ.  Journ.  of  ÜpblhalmoL  lMy7.  p.  h  —  ia  ww» 
«weiten  Falle  waren  diu  Papillen  bläulich  weiss,  die  Gef»&de  enf,  Aber  '^i- ^** 
«chärfe  20/^^, 


t  hiniii. 
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das  Bild    der    Atrophie    des 


I 


gegcbränkr.      ophthalmoskopisch    zf^igtc    sieb 
Sehnerven  1), 

D*M"  Ausgang  in  bieiheude  Ucsicht^feldviMcrjgening  niil  relaii\ 
^lUtMn  L't^nlralen  Sehen  ist  in  den  obigen  Kranlveiiiiesrhiehifen  mehrfach 
erwähnt  worden.  Zuweilen  seheint  afier  auch  eine  huehiiradiiie  St  Tininü 
des  eenlraleii  ^Sehi^ns  zuriiekziibleiben. 

Kino  Fmu  von  54  Jahreii  bekam  wegen  eines  An t alles  vun  perniciüser 
Mahiria,  der  Tuit  Bewusstlosigkeit  von  20  Stuiulen  Dauer  einlierging,  2  g  Chinin* 
Sulfat  (»er  os  und  4  g  subcutan.  Danach  traten  Obreiisausen  utid  Amaurose 
ein.  Das  erstere  verschwand  nach  einein  Jahre.  Die  Amaurose  beistand  un- 
verändert einen  J^lonat  lang:.  Danach  kam  (Jas  centrale  Seheu  ein  wenig 
wieder,  so  dass  die  Kranke  allein  gehen  konnte.  Die  Papillen  waren  bla&s, 
die  Rfinder  glatl  und  die  centralen  Gefüs«e  verengert.  Rechts  Hm  l.  Seh- 
schürfe  i/ao,  links  Vn  miihsam.  GcKichtsfefd  für  Weiss  coiicentrisch  eingeengt 
nach  allen  Riebtungen,     Farbensinn  erhalten 2). 

Ein  22jährigcr  Pneumoniker,  dem  nifin  15  g  rhinjnsulfat  iu  getheilteu 
Dosen  verabfolgt  hatte,  nud  der  ein  gutes  Theil  davon  wieder  erbrach,  wurde 
in  weniger  als  zwölf  Stunden  taub  und  bh'nd.  Die  Taubheit  schwand  in 
sieben  bis  arhl  Tagen,  die  Blindheit  blieb.  Nach  drei  Monaten  konnte  er 
kaum  Tilg  von  Nacht  nnterscbeiden.  Allniäblich  besserte  sich  das  GesielU, 
und  am  Ende  von 
EU  bekümmern^). 


s  Monaten    war    er    fähig   sich  etwas  um  sein  Geschäft 


Eine  ^unz  eigenartit!*^  \rrlanisart  der  Chininamanrose  seheini  m 
eiritm^  Hüekfall  zur  llliudheit  zu  beslelien,  naebdeni  für  lau^^e  Zeit 
binditreli  eine  llesseruii^  der  seblimnisten  Desehwerden  eini^etroten  war. 
Bei  der  Selleuheit  drrarti^H^r  Vorkoinninisse  wird  man  Zweifel  über  die 
Aetiidciirie    eines    solchen    Ideibenden  Heeid(\s  hegen  müssen-     Immerbin 

Iist  die  Abiirliehkeit  nicht  klein,  dass  iiebliebene  Reste  von  Venindenmgen 
au  der  Netzhaut  weiter  zu  uinrangreieben'ji  Störungen  unter  besonderen 
Yerhältnissen  cumulativ  auswaehsen*). 
Eine  32jilhrige  Prau  wurde  blind,  nachdem  sie  grosse  Mengen  Chinhi 
wegen  einer  Tertiana  bekommen  hatte,  I)ie  Blindheit  wm'de  entdeckt^  nach- 
dem sie  aus  der  Bewusstlosigkeit  erwacht  war.  Das  Sehvermögen  besserte 
.sich  unter  Eisen-  und  Seebilder- Behandlung^  und  blieb  so  Jünf  Xihre.  AIs- 
Ldnnu  wurde  es  wieder  schwarh.  Die  Pupillen  waren  leicht  tlilatirt,  das  Ge- 
Isichtsfeld  sehr  eingeengt:  nur  25  cm  in  allen  Richtungen.  Papillen  weiss. 
iGefäSÄe  nicht  erkeunbrir.  Nach  20  Jahren  war  das  Gesichtsfeld  so  einge- 
I schränkt,  dass  die  Kranke  kaum  genug  sehen  konnte^  um  zu  gehen,  Papillen 
linebr  atrophisch'']. 


li  Alt,  Aineric,  .lourn.  uf  nphthalmol,    1901,  Januar).         Aehnlichei  Betumi 
bei  zwei  Kindern  mit  ..praktisch"  tionnaler  Sehschärfe^  von  denen  eines  im  Aller  von 
[drei  Jahren   in   sechs  Tilgen  *>,4  g  Chinin  (!)  bekommen   hatte  (Moulton,   Americ. 
loarn.  of  Ophthalu»>l.    19<n,  Febr.). 

2)  Demicheri,  Aonales  d'Ücuhsl.    l?iü(i,  janv.    T.  CXV.   p,  32. 

3)  Dewey,  Transact.  medic.  Assooiat.  of  Missouri.  1882.  p.  161.  —  SaiiLos 
fernandez  (L  c):  Eine  Chinänblindbeit  mit  PupÜlenstarre  besserte  sich  bis  tum 
Srkennen  der  Pbr.   Nach  elf  Jahren  waren  die  Papillen  perl  farbig. 

4)  fi,  Lewin,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.    18iM>.   No.  4*1 

5)  Santos  Fernundex,  The  Lnndon  uied.  Herorder,    1889^  t?()Maich. 
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schärfe  iin<i  tler  Uesichtsfeld^'r  nach  einer  anfänglichen  WiederhcrM#?lIiiii 
beziehungsweise  Bessening  festgestelll  Avorden.     Was  ihn  in  einem  ga 
absonderliehen  nuicht,  ist  die  nach  z%vei  Jahren  sich  ausbildende  Atrnpbfl 
der  Reireul^o^aMibäutc,    die    wahrscheinlich    nur    ans  Analogiegründe 
anf  Gefässverändernn^en  znrück^eführl  wird,  älinlieh  den  in  der  Neizhl 
für  gewöhnlich  bestehenden. 

Gin  17 jähriger  Mann  war  .m  Intluenza  und  Lungenentzündung  erkrntikl 
Schon  zu  Anfang  der  Erkrankung  war  das  Gesicht  vt-rloren  gegangen.  .letj 
war  wieder  etwas  Lichtschein  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  mittelwe 
liehtatarr,  df^r  OpticiLs  atrophisch,  tscharf  begrenzt^  ohne  Kxcavation,  die 
fasse  fadenförmig.  Es  war  „eine  Zeit  bng"  3,0  g  Chinin  pro  die  genomr; 
worden.  Trotz  der  „milssigcn^'  Dosis  wurde  eine  Intoxikation  angennnim^ 
und  Strychiiin  geieiclit.  Nach  fünf  Tagen  konnten  Finger  beiderseits 
zählt  werden.  Die  Gesichtsfelder  waren  aufs  Höchste  verengt.  Färb 
wurden  nicht  erkannt.  Nach  zwei  Monaten  war  dif  »Sehschärfe  =  1 
die  Gesichtsfelder  sehr  erweitert.  Narh  drei  Wochen  wurden  Farben  untl 
schieden,  aber  erst  nach  weiteren  vi  4M' Monaten  konnte  ein  sehr  beschränkt 
Farbengesichtsfeld  anfgenoinnien  werden.  Es  war  für  alle  Farben  fast  gleic 
Die  linke  Pupille  war  etwas  erweitert,  die  rechte  schrÄg  oval,  die  NeUli 
zwischen  Papille  und  Macida  fein  gestreift. 

Zwei  Jahre  spiUer  waren  beide  Regenbogenhäute  stark  atrophiael 
so  dass  der  Augenhintergrund  zwischen  den  Balken  durchschimmerte. 
Gesichtsfeld  war  von  oben  und  unten  zusammengedrückt,  hn  dritten  .L-ibi 
wurde  über  Blendungserscheinungen  geklagt.  Die  Ge fasse  erschienen  ctwS 
besser  gf'fiWIt.  Die  Sehschärfe  war  wieder  fast  normal,  auch  <ias  Ge«ichtsf©ld 
hesser  Sechs  Jahre  lang  kamen  keine  wesentlichen  \  erÄnderungen.  Ih 
wurde  der  üebergang  vom  Hellen  ins  Dunkle  unangenehm  empfundfit  Mi 
konnte  die  Linse  tiurrb  dii^  Iris  hindurch  übei*sehen.  Sehsciiirfe  i 
fast  **  ,,  mit  Correction  eines  Astigmatismus.  Nach  weiteren  drei  J  i 
die  Seh  schürfe  wieder  auf  '\  ,2  gesunken.  Da»  Gesichtsfeld  für  Farben  wa 
besser.  Am  rechten  Auge  fand  sich  nin  ein  schmaler  Pigniontrcst  am  inner 
oberen  Pupiliarsaum.  links  auch  noch  einzelne  Stellen.  Die  Papille  ersehiQ 
unverändert,  die  Lamina  cribrosa  schien  durch*), 

MebrJ'aeh    selieint    der  Farbensinn    i'rlieblicher  gelitten  zu  liali 
als  die  übrigen  Functionen,  und  diese  Störnug  auch  von  v erhalt ni.ssmä.S3$i| 
langer  Daner    -   neun  Monate        i^ewesen  zu  sein.    Bei  einem  Kraakc 
w*ar.    nachdem    aus    vrdliger  Blindlieii    die  Sehschärfe   anf  Va"~V4 
13  Wuchcn  iiesiiegen  war.  für  Blau  nur  ein  kleines  (icsichlsfeld  um  5^ 
vorbanden,    wahrend    andere    Farben    erkannf    wurden.     In    einem  Fä 
beknndete  sich  die  Schwäche  des  Farbensinnes  dadurch,  das.s  dit*  Conti 
schatten  unsicher  benannl   wurden,  bei  nui-maleni  JJchtsinne. 

Eigen lliiiin lieh  ist  das  Zurückbleiben  einer  Farbenstörung  hei  t*ifl 
Babnbeanilen.  der  ein  Jahr  nach  der  ('hininaufnahine  gegen  Tjrpb« 
i'arnjinrntb  als  Grün.  Dunkelgnin  als  Roth,  Hellgrün  als  Gelb  tmd  \iolcclj 
als  Blau  sah.  Absonderliche  subjeetive  Farbenenipfindnngeu  wiinimj 
schon  in  einem  der  ^orstehenden  Krankenberichte  erwähtjl.  niinihrh  ef%tf 
Sehen  von  rothen  Flammen,  darm  Grnnsehen  nach  «dnem  Zeitraum  ^miiI 
mehr  als  drei  Monaten  nach  ilem  Eintritt  der  Chininblindheit,  di*«  ♦«*! 
in  dieser  Zeit  wesentlich  gebessert   halte. 

Aoch  langdanernde  Lichtsinnstörungen  komiiieD  vor. 


1)  Sti^Uing,  Arch.  L  üphthalmoL  6d.  LV.  p.  85. 
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Angabe,  doeli  kann  die  Slarrc  lange  Zeil  unverändert,  z.  1».  drei  Wochen 
lan/2^,  bestehen.  Jedenfalls  ist  der  Znsiand  der  l*n])illen  nicht  nur  im 
Anfange,  sondern  aueh  im  weiteren  Verlaufe  von  der  Fnnclionsstörung 
in  weiten  (irenzen  ^lnabhä^gt^^  Es  beweist  ilie.s  lias  auffallend  seinvankende 
V  erhalten  der  ]\i|jdi;irri'ae(ioii  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Knapp,  wo 
iroU  iinveninderter  Atnunrose  an  verMdiiedenen  Ta^en  bald  einr  norniale 
Lichtreaetiou.  bald  wieder  i^an/liche  Starre  bemerkt  wurde.  Fs  kann 
auch  ein  ^^anj^  normales  \'erhahen  der  Pupillen  trotz  gänzlichen  Mangels 
von  [jchiemplindunü  bestehen.  In  einen)  Falle  kehrte  die  Pnpillar- 
reaetion  zwölf  Tage  vor  der  Lichtempfindung  zurück*). 


I 
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V.  PrügD<»se  der  Chinin-SehstornugeTL 

Ein  krilisches  Studium  der  vorstehenden  MittheUungen  lässt,  heziig- 
lieh  der  Progn(»se  sagen,  dass  eine  gänzlielie  Wiederherstellnngy  oder 
wenig.stens  eine  erhebliehe  Uesserong  ih'r  ( 'liininamaurose  auch  nach 
längerem  Bestände  nicht  ausgeschlossen  ist.  dass  aber  andererseits  eine 
solche  mit  Sicherheit  nicht  zu  erwarten  ist,  vielmehr  bleibende  Störungen, 
insbesondere  Gesicbtsfeldbesehränkyngen  die  Regel,  dauernde  Erblindung 
«liigegen  flie  Ausnahme  sind^L  Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  fiir  die 
I^eurtlieiUm^  nicht  maassgebend.  ebensowenig  rler  Augenspiegelbefund, 
^ritt  die  Störung  ausnahmsweise  in  Form  von  centralen  Scotomeu  auf, 
0  wird  die  Prognose  hierdurch  nicht  ungünstiger,  da  aucli  solche  Fälle 
iSur  Heilung  kommen  ktinnen.  Es  giebt  keine  bestimmten  Anzeichen  im 
Krankheilsbilde,  aus  dei*en  Fehleu  oder  Vorbandensein  sich  ein  günstiger 
oder  yngiinstiger  Verlauf  vorhersagen  Hesse.  Auch  die  (Trosse  der 
Chiningahe  ist  weder  für  die  Symptomatologie,  noch  die  Krankheits- 
dauer, noch  die  Art  des  Ausganges  maassgebend.  Es  treten  hier  so 
grosse  Verschiedenheiten  hervor^  dass  niun  eine  individuell  sehr  un- 
gleiche Empfänglichkeit  für  die  Chininwirkung  auf  das  Sehorgan 
annehmen  nuiss.  Ein  eingehendes  Studiuui  der  vorhandeui^n  Fieobachtungen 
lehn  sicher,  dass  selbst  nach  sehr  grossen  Dosen  iransitorische  Erblindung 
ond  nach  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  langdauernde  Störungen 
xunickhleiljen.  Dieser  Schluss  kann  gezogen  werden,  da  Sehstörungen 
nat^h  Chinin  dorch  alle  erdenkli<:hen  Dosen  von  einem  Gesammtverbrauch 


\on  1,25  g  bis  20  g,  lüs  30  g.  bis  100  g  wnd  darüber  festgestellt 
wurden.  Auch  die  Natur  der  Ktnmkheit,  gegen  die  das  Chinin  gereicht 
wurde^  beziehungsweise  der  Einfluss  dieses  Grundleidens  auf  das  Allgeraein- 
brfinden  scheint  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  zu  sein. 

Mit  der  experimentell  nn  Menschen  gefundenen^)  kleinsien  Gabe, 
eiche  Sehstornngen  hci  vorrufen  kann,  stimmen  dii.'  klinischen  Er- 
fahnmgen  ü herein.  Die  kleinste  augenschädigende  Dosis  Chininsulfat, nämlich 
0,72  g»  welche  wir  in  der  ganzen  Casiiistik  haben  finden  können,  erhielt 
ein  junges  Mädchen,    Sie  wtirde  danach  vollständig  blind.    Es  trat  Wieder* 

^        1)  Straub,  Need.  Tydschn  voor  Geneeskunde,  1899,  Bd,  tl  S.  744. 

2)  Körperliche  AnstrenguBg  and  psycliische  Erregung  wirkten  in   einem  Falle 

ciirect  verschlecbternd  auf  die  Sehkraft  (Uhihoff,   in  Graefe-Sae misch  Handbuch. 

Md.  XL    Cap,  XXII,    S.  77). 
^^        3)   Barabaschew,  I.  e. 

^^^^^^^kJj^LplJ»  und  GutÜPr^    Die  WirkiinKeti  von  4r«iioiinitt«iln  cir.    Ud 
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herstellung  ein.  Da  man  über  meinte,  flass  es  sich  um  eine  liysteris< 
voriibcrgehcnde  Blindheil  gehandelt  habe,  verabfolgte  man  die  ^Icic 
Chinindnsis  iioeb  einniaL  Von  Neuem  eitstand  Blindheit,  begleitet  von 
leichten  anderweitigen  Cliinin-Nel>enwirkuDgen.  Die  gross ten  Dosen, 
nach  denen  Amaurose  eintrat,  mit  theilweiser,  beziehungsweise  gan/Jic 
Wiederhersteikog  \varen  80^  beziehungsweise  110  g  fgran??).  N^ 
36j5  g,  dii*  rasch  hinter  einander  genommen*  den  Körper  schnell  ubö 
schwemmten,  scheint  auch  noch  ßessernng  der  eingetretenen  Blindheit 
erfolgt  zu  sein^  wenigstens  wMjrde  dies  von  einer  malariakranken  Frau 
angegeben,  die  von  ihrem  Mannt/,  einem  geisteskranken  Arzte,  in 
kurzen  Zw^ischenränraen  14  g  Cliininsulfat  erhalten  hatte.  Als 
nachher  die  -Symptome  ernster  worden,  reichte  man  ihr  nochmals  22,j 
Chinin!^nlfat  auf  einmal  (!i.  Allmählich,  aber  unvoü^iandig  wichen  BliJ 
heil    und  Taubheit,    die    sich    nach    dieser  Medication  eingestellt  hattflj 

In  welcher  Art  das  Chinin  aufgenommen  wird,  ob  [ler 
rectum  oder  subcutan,  ist,  wie  sich  aus  unseren  Krankengeschichlcü 
giebtj    für  den  angenschädigenden  Erfolg  gleiehiriiltr^*.     Auch  n  1ii 

liehe  Einverleibnngsarten  haben  rnelirfach  dies  erkennen  lassen.  IjQ 

ein  42  jähriger  Arzt  30  g  Chinin  in  Zeit  von  vier  Tagen  tlieils  subeut; 
theils  per  rectum,  Lheils  auf  einer  kunstlich  erzeugten  t.ieschwal 
fläche.     Er  wurde  tot^l  blind  und  taub.     Die  Blindheit  blieb  vierTl( 
lang.    Rs  entstand  eine  weisse  Atrophie  ohne  Störung  des  Sehveniiö 
und    des  Farbensinns,    nur    eine    concentrisr-he'  Einengung  des  Gesicl 
feldes  wich  nicht ^i. 

Bei  Kindern  scheint  die  Kmjdindlichkeit  des  Sehorgans  fiir  Chia 
nicht  wesentlich  gri^sser  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen.    So  sah  man  ' 
einem  sechsjährigen  Mädchen  nach  1,88  g  Chininsalz,  die  in  48  Stund 
genonmuni  wurden,  Convulsionen,  Blindheit  und  Tod  eintreten,  Anaaur 
mit  Wiedi^rhrrstellun^  nach   1,8  g  I»ei  einem  dreijährigen  Kinde  und 
2f*  g  Blindheit  luit  Heilung  tu  sechs  Wochen  folgen. 

Dass    das    w^eibliche  Geschlecht  der  Chininwirkung  ebeni 
untrrliegf    wie    das    mann  liehe,    kann    nach    den   obigen  Beispi''l( 
nirlii    zweiielhaft    sein.      Mclitsdestoweniger    sind    die    weitaus    mtiaii 
lieobaehtun^en  an  Männern  gemacht.    Ob  die  in  Malariatiegcnden  lebe 
Acrzte    vielleicht   bei  Frauen  vorsichtiger  sind  mit  Chiningaben,    aU 
Männern,  bleibe  dahingestellt.     In  ujiseren  vorstehenden  Mittheilunücn 
über  OJ)  Fälle  von  Chinin-Seltstürungen  berichtel  worden.     Davon  bctrah 
so  weit    dies  festslellhar   war    das    männliche    Gesrhleehf    62  FilW 
das  weibliche  Geschlecht  30  Fälle. 

Die  Altersgrenzen  der  durch  Chinin  (ieschädigten  schwaokirt 
zwischen  vier  Monaten  und  73  Jahren.  Pnter  56  der  im  .\lter  hezeichiMH« 
Kranken  waren: 
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\)  Winiams,  Trans,  of  the  Amer.  Ophlhalm.  Soc.   1885. 
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VI.    Ae!ioIo«:ii*  lind  Fatlittpi'iiejJe. 

hl  flt'r  MehrzMlil  der  FäUe  ist  Hie  (hininaiiiaiiroso  ati  Miilariakrankon 
ubachtct  wurden,  aher  imdi  reichliih  l>ei  Abdoniinaltyphys,  bei  Puer- 
rae.  Pneu moni kern  und  ?4fmstig;en  Fieberkranker*.  Es  konnten  somit 
weifel  en  ist  eben,  inwieweit  es  sich  bei  den  Sebstörnngen  u\u  reine 
hminwirknn«j;  bandelte.  nn<l  wie  weil  das  lieberhafle  ijrundleiden  in 
Betraehl  kam.  Man  niarbte  tiafter  den  nieht  imbedenkbehen  Versut;h, 
fliese  Fi\a^^e  ex|)eriinen(ell  an  gesunden  Mensehen  in  eittseheiden.  Streng 
g;enotiinien  bedurfte  es  indessen  soleher  Verstielie  nielit  mehr,  da  die 
klinische  ncohaehlnn^  beiTits  entsehieden  hatte  dnreb  die  Falle,  in  denen 
das  Mittel  ^erselieniliili  von  Gesunden  genumnien  oder  wegen  eines  niehl 
lieberhaften  I.eidens  z.  H.  als  China-Tinctnr  eingeführl  wnrden  war.  Aueh 
bei  einem  Asthmatiker,  iler  3  g  Chinin  erhalten  halle,  wurde  anseheinend 
da.sselbe  Bild  beohaehtet.  Dazu  k(nnmen  ans  späterer  Zeit  Fälle  von 
Selbst m<ndversueln*n  dnr*di  rhinin.  ein  anderer,  in  dem  das  Mittel  geg<'n 
/ähnsehmerzen.  und  einer,  in  dem  es  in  Folge  einer  Welle  genommen 
wiirrle.  Die  Bedeulimg  unterstützender  Momente,  wie  sehleehter  Ernäh- 
rungszustand. Sehwäehung  durch  vorangegangene  Krankheiten  u.  s.  w,^ 
soU  nicht  untersehälzt  werden.  Es  wiederholen  sich  aber  bei  diesen 
fiehcrlosert  Fällen  im  Wesentlichen  innner  wieder  diestdben  Züge,  wie 
wir  sie  auch  hei  Malaria-  und  smistigeo  Fieberkranken  hnden.  Daher 
kann  es  schon  auf  Giiind  des  klinischen  Materials  nieht  zweifelhaft  sein, 
lass  es  sich  immer  wesentlich  um  eine  Chininwii*kung  handelt. 

Die  erwähnten  Vers  nebe  an  Gesunden^)  haben  dies  ledighch  be- 
ätigt.  Nach  Gaben  von  O,3^tX0  g  Chininum  bydroehlorictim  konnte  meis( 
eine  merkliche  Wirkung,  ausser  einer  unbedculentien  Temperaturerniedri- 
güng  nachgewiesen  werden.  Gaben  von  1,2  g  verursachten  schon  ziemlich 
lästige  Erscheinungen,  obgleich  nieht  Im  allen  Versuchspersonen  in  gleichem 
Maasse.  Hoch  gewachsene  und  sehr  niiigere  Leute  reagirteo  angeblieh 
viel  stärker  als  klein  gewachsene  und  gut  genährte.  «Körperwucljs  und 
Körfiergewicht  scheinen  in  entgegengeselzt er  Weise  auf  Chinin  zu  reagireo> 
Leichtere  lutoxieationserscheinungen.  die  denen  bei  schwerer  Chinin- 
aniaun»se  ganz  analog  waren,  traten 
HS  g  ein.     Dieselben   bestanden  in: 


bei    2A  g    und   in   einem  Falle  bei 


L  acuter  Gastritis,  '2.  Vnatnie  des 
Gehirns  ibhisse  Gesichtsfarbe.  Schwindel  Iiis  zur  Ohnmacht.  Sonmolenz. 
Ohrenklingen,  Ischämie  der  Netzhaut  i.  3.  bedeutender  Verengerung  der 
Retinalgefässe  und  Bliisse  der  Sehnerven[iapille,  4.  concentrischer  Gesieht^s- 
feldeinengung.  n.  Verminderung  des  Sehvermögens,  bisweilen  bis  zu  tem- 
porarer Amaurose. 

Als  weitere,  ztim  Theil  tieuc  Frsclieiuyngeii  fanden  sieb:  L  merk- 
liche^ einige  Stunden  andauernde  Erhöhung  der  centralen  Sehschärfe; 
2.  kürze  Zeit    andauerade  Pupillen verengening.    welche  bald  in  massige 

i'upillenerweitenmg  überging;  3.  anfangs  Pulsheschleum'gutig,  später  Ver- 
iiii^saniung;    4,  anfangs  eine  kurzdauernde   Erhöhung    der    Hautetnpfmd- 
chkeit  und  nachher  eine  Herabsetzung:   5,  geritii:»'  Temperaturerhöhting 
).2— 0,4*^  C.)  vor  Eintritt  des  gewöhnlichen  Teniperatnrabfalles, 
Alle   diese  Erscheinungen    iler    zweiten  Gruppe    sind    bei  Gesunden 


1)  Bzirabaschew,  Archiv  L  Augenheilkunde.   Bd.  XXÜl.  S.  9L 
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zigew  ?allu  beobachtet,  Sie  währte  nur  eine  halbe  Minute,  kehrte  aber 
zehnnial  nach  je  fiinl"  bis  zehn  Minuten  langen  Zwischenräumen  wieder. 
Zwischen  je  zwei  AniaujMiseanfälkn  war  das  Sehvcnnögen  ^anz  oonnal. 
Diese  mit  Herzklopfen  und  Piilsunrc4relniassi;t:keit  verbundenen  Afifalle 
werden  auf  einen  abnormen  Zustand  d^\s  (iefäs^isystenis  zu  rück* 
geführt.  Gesichtsfehlbeschränkung  wurde  zweimal  beobachtet.  In  dem 
einen  Falle  fiihrte  sie  zur  Amaurose,  in  denn  zweiten  .seh>vankre  i?ie,  bald 
zu-,  bald  ;*bnehmend.  Die  äusserste  Verengerung  war  fast  kreisfuniiri 
und  entsprach  etwa  30"  in  jedem  Meridian.  Die  Erscheinung  trat  gleich- 
zeitig und  symnietrisch  in  beiden  Augen  auf  und  war  aucl»  von  Wen* 
klopfrnanfällen  begleitet.  Abnahme  der  Hornhautempfindlichkeit  und  der 
oben  erwfihnte  rothe  Macidafleck  wurden  nicht  beobachtet.  Netzhaut- 
rrübung  war  einmal  vorhanden^  aber  am  folgenden  Morgen  wieder  ver- 
seliwunden. 

Die  Sehstörung  w  iirde  von  einer  Kinwirkung  auf  die  vasoniotnrisjchcn 
Centren,  vielleicht  verbunden  mit  einer  solchen  auf  die  Flerztbäri^keit 
abgeleitet,  da.s  oft  noch  jahrelange  Fortbestehen  der  Ischämie  aber  dureh 
Veränderungen  der  t^efässwandungen,  eine  „  Kndovasculitis  ex  ischaemia, 
ex  vacuo^^i,  erklärt.  Die  peripheren  Netzhauttheile  verlören  diireh  dwi 
Blutmangel  auf  immer  ihre  Functionsfahigkeit, 

Wenn  schon  durch  die  klinische  Beobachtung  und  die  Ven»uche  m 
Menschen    bewiesen    ist,    dass    die    geschilderten  Ersrheinungen  Huf  da* 
(/hinin  und  nicht  auf  das  tx  rund  leiden,  einschliesslich  Malaria,   zuru*kiu- 
IVihren  sind,  so  lässl  sich  als  weitere  Stütze  für  diese  Thalsache  aoftdir^n. 
dass    die  Augenerkrankungen,    welche  bei  Malaria    beobachtet  werden. 
andere  sind.     Wir  finden  hier:  Neuroretiuitis,  retrobulbäre  Neiiriri:!^,  Srk- 
uervena!rophie,  Pigmentiibhigerungen  in  der  Papille»  Blutuniri'n  im   V 
hintergrundcj  insbesondere  der  Cborioidea,   diffuse  Infiltrationen  d* 
körpers.  periodische  Anddyupien,  Entzündungen  verschie<Iener  \ 
und  Muskellähniungen.    aber    nirgends    findet    sich    d;is  charak-v..    .   . 
Bild    der    Chininaniaurose.      Noch   mehr    gilt    dies    von  PneuniüTU**  »id^ 
typhösen  Erkrankungen. 

Das    gleichzeitige  Vorhandensein    \on    VIkoholismus*    welrhf^  ^ 
i^ewissermassen  die  entgegengesetzte  Sehstörung  in  Bezug  auf  das  G* 
feld  hervorruft,    nämlich    centrale  Scotoine  bei  freier  Periphcnf. 
auf  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Chininaniaurose  nicht  von  w< 
licliem  EiuHuss    zu    sein.     In  einzelnen    der    obigen    Krankengeschii 
linden  sich    schon  diesbezügliche  Angaben.     Als  ergiinzend    sei  nuck 
bdgenfle  ar^iieführt,    die  sich  auf    einen  Alkoholiker    und    Morphioi^l 
bezirhl.    Wir  halten  die  Möglirldtcit,  dass  es  sich  hier  vieileicbi  w 
um    Chinin-  als  Alkohol-  und    Morphiurawirkung    handle,    für    dim^ 
ungerechtfertigt,    erblicken  vielmehr  in  dem  Krankheit      '  " 
Cliininwirkunj^,    Sellrst  der  u.ieh  einruj  Jahre  beohaclM 
Analogien    bei  Nicht-Morphinisten.      Immerhin    könnte*    man    die   F< 
oiner  weit  \orgesrhriiienen  Kachexie,    beziehungsweise  centrate  Vi 
rungen  bei  Morphinisim    für  s]*äter  eintretende  V'erschlimnitTun*;»*^  \y^ 
leicht  nls  nicht  ganz  belanglos  ansehen. 

Kin  34 jähriger  Morphinist  und  A I  k  o li o  I  i  s  t ,  der  iniiidestens  0^— Mi 
Morphin    und  V«— 1  Liter  Whisky  täglich   tu  sich    nahm,  erbielt  Im  '    " 
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1S94  7,20  g  Chininstiifat  in  vier  Doseo  innerhalb  24  Stundej».  Kurae  Zeit 
darauf  war  er  doppelseitig:  total  blind.  Nur  zwei  Wocbeu  tiauerte  dieser  Zu- 
stand; alsdann  stellte  sich  das  SehveiiiiÖgen  allmählich  wieder  ein,  so  dass 
er  an  seinen  Bfichern  mit  Hülfe  eines  Assistenten  wieder  arbeiten  konnte. 
Seit  Februar  1805  aber  konnte  er  nur  helles  Lieht  erkennen.  Der  Merphin- 
marasmus  war  stark  aus^ebilflet.  Die  Ptipilfen  waren  ;ibnorm  verengt^  die 
Reflexe  ^escb wunden^). 

Ganz  ähnlit'h  ilegeü  die  Verhältnisse  für  den  N  it.^otinismu.s, 

fir   haben    oben    die  Krankcngeschidite    eines  Rauchers  angeführt,    bei 

dem  schliesslich  ein  rin^^fiirniiges*    relatives  SiMitOTii    eintrat.     Auch  hier 

war  man  geneigt,    den  Nico^inisnius  für  das  Auftreten  und  den  Verlauf 

I      der    groben    Sehstürongen    mindestens    als    pradisponirend    aufzufassen. 

I     Wir  sind  auch  in  Bez«^  hierauf  einer  anderen  Meinung. 

^H       Krklärungsversui'he  für  die  Chininwirkuiig  nm  Auge^). 

^"  .Schon  frühzeitig  versuchte  man  sich  AufkUirung  über  den  Mecha- 
1  aismus  zu  verschatTen,  der  hei  der  Chininamanrose  thädg  ist,  und  grift' 
'  naturgemäss  zum  Thierexperimeni,  Im  Jahre  1847  wurde  das  erste 
derartige  ^angestellt.  Hunde,  die  grosse  Dosen  Chinin  in  den  Magen 
aufnahmen,  bekamen  neben  anderen  schweren  Symptomen  aucli  Dyspnoe, 
immer  enorme  PupilJenervveiteruug,  und  verloren,  soweit  dies  beurlheill 
werden  konnte,  vollständig  das  Sehvermögen.  Ein  Hund  wurde  durch 
Chinin  blind,  nnd  blieb  es  zwei  Wochen  lang.  Nachher  kam  sein  Seh- 
vermögen langsam  wieder. 

Man  sieht,  dass  diese  Versuche  hestärigteii,  was  a  priori  anzunehmen 
ar,  dass  fleischfressende  Thiere.  analog  dem  Menschen,  in  ihren  Augen- 
funrtionen  betroffen  werden  können.  Mehr  aber  vermochten  sie  nicht 
auszusagen.  Als  man  mit  dem  Augenspiegel  die  typische  Gefässver- 
eugernng  an  der  Netzhaut  walirnähuK  da  idanbtc  man  auch  dem  Wesen 
der  Chininamaurose  auf  der  Spur  zu  sein.  Man  hielt  sie  ausschliesslich 
für  eine  Ernährungsstörung  bedingt  durch  hochgradige  Iscliämie  des 
Aogenh  int  ergrundes,  an  der  auch  eine  Aenderung  der  Circulation 
überhaupt  betheiligt  sei.  Seihst  in  der  neuesten  Darstellung  dieses 
Gegenstandes^!  wird  eine  Alteration  des  Gefässsystems  des  Sehnerven^ 
und  der  Netzhau*  und  der  Circulation  üherhaujdj  als  ^in  erster  Linie'^ 
causal  in  Frage  kommend  betrachtet.  Damit  ist  für  weitere  Hypothesen 
ein  reiches  Feld  gegeben;  denn  Blutleere  und  Gefü.ssvercngerung  eines 
Organes  können  sehr  \iele  und  sehr  verschiedenartige  Gründe  hahen. 
Thatsäehlich  sind  auch  so  ziemlich  alle  zur  Erklärung  herangezogen 
orden:  von  einer  durch  das  Chinin  bedingten  Minderung  der  Herz- 
ätigkeit  und  Senkung  des  Blutdruckes  an,  bis  zum  Entstehen  einer 
secundären  .^Endovasculitis    ex  vacuo^,    die    nach    längerdauernder  Ver- 


1)  EIHs,  Journ.  Americ.  Med.  Associat,     18%.    Vol  XXVU.    7.  Nov.   p.  991. 
Lopez  (Recueil  d'Ophthalm.   1888,   p.  79):  Ein  Trinker  wurde  nach  20  g  Chinin 

|blind    und   in    14   Tagen   theilweise   wiederhergestellt.    SehDeryenatrophie,   Gefäss- 
^ereDgerung. 

2)  Nach  einer  Niederschrift  meintfr  Vorlesungen.     Lew  in. 

3)  ühthoff,  Graefe-Saemisch,   Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde,    IL  Äuü. 
Bd.  XI.  Cap.  XXU.  S.  75, 
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engerung    durch    \  erklebuii^    Jer    Kntlollielwändej    Knt;siii}cIuQg  u,  s,| 
definitive  Dnweiisainkeit   bediniien  nollie,  bis  zu  eineiu  Gefäs^krarapf 
wetler  durrli  Erregung   des  xasoiijohirischeu  (*nntnlm^5T    «»der  durch 
Wirkung  auf  die  Tuiiiea  media ^)    der  Gefässe  selbst,    bis  seh liessl teil] 
einer  Compression    der  lletinalgefasse    dureh    eine  Transsiidaiirm    in  [ 
Lyniphsrheideu  des  Optieus. 

Neuere  Tbl  er  versuche  (M'£;abeii  den  t;leieben  opIithalnitiskopisJ 
Befund  wie  die  lieobaehtung  cbininvergifteter  Menschen.    Kaninehea 
Katzen  sind  für  snicbe  Versnebe  un^Teignet.     Bei  Hunden  faadeii 
saninittiefie  Netzhautgefas.se    total    blutleer,    und    nur    als    feine,    we 
Streifen  sichllKir^i,     Hei    leichtester  Benibruni;    des  Bultms   wurden 
Gefasse  Idulleer.     An  den  Venen   der  Pajjdle  sab    man    ;niff;illcnde 
wet^ungsersebeinungen,  welche  einen  der  Her^action  synelironen  Charak 
trugen,    und    ein    synehranisches,  pylsatorisches  Zit(eni   dos    cemral 
der  Papille  i^elei^enen  Venenendes.     Ein  Hund,  der  1,4  g  rhininsal^ 
kuninien  fiaiie^  liess    die  üldielMMi  Veränderungen  diT  Arterien  erk**üa 
l^in  nach  unten  gebt^nder  Veiienast  war  extrapapillar  norn^al  i^enillr, 
papilläre  Endstüuk  daiie^en  zeigte  ein  vorn  Pulst*  unabhängige!»  lLrblji.sSi 
so  dass  man  eben  noch  die  roritonren   erkennen  konnte,     Bis^weiten  sab 
man  in  dein  erblassten  Gefässe  eine  fadenförmige  lUntsäuIe,  v,    '  V        ' 
naeb  dem   ('enhum    der  I*a|>ille    bewegte.     Dieselbe  /eigle    *ti 
breehungen,    sn  tbiss  man  das  langsame  Klies.sen  des  Blutes  i 
konnte.     In  einem  kleinen  venösen  Seitenäslehen  war  rint^^d 
läufige  Blutbewegung  wahrzunehmen^). 

Waren  die  (ITmindosiui  nirhl   üliern*ässig,  sa  Irai    woiii  narii 
4(J  Minuten  bei   Hunden   Blind beii   ei]],  aber  die  Venen  erjiiejten   n.i 
bis  zwei  Tagen  ihre  normale  Bf*seh;ill(;nlu*ii  wieder,    die   Arlerien  ' 
sich  etwas,  und  tlas  Sehvermngen  siellte  sieb  wieder  her.    Nach  V' 
holten  Chiuinvergiftungen    an    jedem  zweiten  uder    dritten  Tage    f 
d  i  e  li  e  f ä  ss  v  e  rä  n  d  e  r u  n  g  e  n  *  i .      Blieben  die    mit    s e 1 1  r    gi'i  »sse n  M  -  ^ 
rbiniu   vergifitMr-u   Hunde  am    Lehen,   so  konnten   von  der  t'rsi" 
vierten  Woche    während    des  Lebens    Blässe    fler    Papillen    und  «^ 
(xmiraction  lieobaehtet  werden.    Die  mikroskopische  rntersu<diunL'     . 
in    dieser  Zeit    keine  Veränileritngen    au    den   Gefässwandut«:'^ 
WiM    aller    varicose  SehweNmig    mid    \(n>phie    fler    Nervenhie  '  ' 
lielässe  waren  aber  zwei    liis  drei   Monate    rjach  dem   Beginn  • 
lieit  oliliterirt,  verdickt,  collabirl,  und  zwei  Mal  waren  die  Cefitrafec/*'«' 
dureh  theilweise  organisir?e  Tbroudien  verstopft*). 

In    anderen  \  ersuchen    fanden    sich    die    Gefässe 
und    dr>s  Nervus  opticus,    bisweilen    bis    ztnn    völligen 
nicht,    Oilcr  wenig  die  Ketiualgetasse  verengt,  imd  ilie  (?«! 
gar  nicht  verändert  **i. 

Die  Kin wände,    die  sich    gegen    die  Ansicht    erheben    Iä-^- 
eine    Ernälii  ungsstörun^    des    liinleren    Auges    durch    (•« 


dos  rrealliv^^ 


1)  MitclielL  New  York  me*i.  .loyni,   1898.  1  July. 

2)  Becker,  ÜpjithiiJmob  Gesellschafi.   Heidelberg  18SI. 

3)  Ulrich,  Archiv  für  OphthalmoL  Bd.  XXXUI.   Ablb.  2, 

4)  Holden,  Archiv  für  Augentieilkonde.  Bd.  XXXIX,  S.  139. 

5)  de  Schweinitz,  Opbttialmic  Record  IH%. 

6j  de  BuDü,  .'\nhiv.  di  (»ttainiol.   Ann.  IL   Fftse,  5 — 8. 
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engerung  an  Optirus  und  Reiina.  und  allgcmcioi^  Kreisläufsstorunge!] 
wesentlich  an  der  Chininamaurose  Schuld  seien,  sind  vielfaltig,  selbst  Wüun 
man  minderwerthige  von  vornherein  aui^sehaltet.  So  konnte  man  bei 
Versuclien  an  Menschen,  die  an  hyperämischen  und  entziindliclien  Zu- 
ständen der  Xetzhant  litten,  eine  verengende  Wirkun^i;  des  ('hinins  auf 
die  Gefäsise  überhaupt  nitdit  wahrnehmen.  Hier  würde  man  nöthigenfaUs 
die  oielii  genüi^end  lioben  Dosen  als  einwandbrrechtiirentl  aiaselien  können. 
Ebenso  liesse  swh  das  Ergebniss  von  Tljierversuidien,  in  denen  eine  in 
die  vordere  Kammer  gebrachte  neutrale  Chininlö.sunir  nicht  nur  keine 
Verengerung,  sondern  .sogar  eine  merkliche  Hyperämie  des  Augenlunter- 
grundes  hervorrief,  auf  eine  mauiielharte  Resorption  genügend  grosser 
Chininmengen  beziehen,  und  es  würde  der  Walirheit  nahe  kommen,  die 
(iefässerweilerung  eben  auf  tlic  Wirkung  der  re.sorbirteu  kleinen  Mengen 
zurückzuführen. 

Wiel  gewichtiger  sind  die  folgenden  Einwürfe: 


^ 


L  Die  Amaurose  kann  auch  bei  vollständig  normalem  Spiegel- 
befund eintreten. 

2.  Es  können  Veränderungen  ^m  Augenhintergrunde,  wie  z.  B. 
Oedem  der  Retina  und  ßhis.se  der  Papille  vorbanden  sein,  und  doch  Ge- 
fäss Verengerung  fehlen* 

3.  Trotz  verengter  Gefässc  kann  die  Sehfunction  wiederkehren. 

Diese  Einwürfe  sagen  deutbch  genug,  dass  eine  einfache  Verenge- 
rung an  sich  nicht  die  Bhndheit  machen  könne,  und  dass,  selbst  wenn 
sie  mitspräche,  dies  niclit  primär,  und  niclü  in  einenj  entscheidenden 
Sinne  der  Fall  sein  könnte.  Wir  liaben  viele  Arzneimittel-  und  Gift- 
w^irkungen  gesehen^  und  wissen  sehr  wohl^  dass  unter  Umständen  das 
typisclie  therapeutische  Wirkungsbild,  ja  sogar  das  Vergiftungsbild  bis 
zum  Niehtwiedcrerkennen  sieb  verscbieben  kann,  wtü  in  der  Patho- 
logie b e  1  e  b  t  e  r  \Ve  s  e  n  keine  E  i  n  Ihm  1 1  i  c  li  k  e  i  t  m ögl ich  ist .  Trotzdem 
aber  müssen  wir  die  Auffassung  von  der  deterniinirenden  Bedeuttmg  der 
Gcfässverengerung  bekämpfen;  denn  zu  den  angegebenen  Gründen 
kommen  weitere.  In  dem  ganzen  toxikologischen  Gebiete  giebt  es 
unseres  Wissens  kein  geiassverengerndes  Gift,  dem  die  Fälligkeit  zu- 
kommt, durch  diese  Eigenschafi  allein  Blindheit  zu  erzeugen.  Ja, 
noch  mehr!  es  giebf  keinen  solchen  Stoff,  ei nscidi esslieh  des  Seeale 
eomutum,  der  diese  Wirkung  nach  einer  einzigen,  wenn  auch  grossen 
Dosis  Monate  und  Jahre  lang  bestehen  liesse.  Der  Ausgleich  erfolgt 
stets  in  Stunden  oder  Tag:en,  und  nur  da,  wo  durch  wiederholte  Gifr- 
züfuhr  die  Gefässe  sich  nicht  erholen  können,  da  treten  zuletzt  auch 
Thrombosen  auf.  Man  könnte  lüergegen  einwenden,  dass  das  in  über- 
grosser Dosis  eingeführte  t.liinin  so  lange  im  Körper  verweile,  dass  dies 
einer  chronischen  Wirkung  gleich  käme.  Al)er  auch  dieser  Einwurf 
würde  nicht  zutretfen,  weil  der  allergrösste  Theil  des  Chinins  entweder 
unverändert  oder  verändert  in  drei  bis  fünf  Tagen  ausgeschieden  wird, 
und  der  vielleicht  in  geweblicher  Bindung  zurückbleibende  nur  in  so 
winzigen  Mengen  im  Auge  localisirt  sein  könnte,  dass  von  einem  Schaden- 
bringen seinerseits  nicht  die  Rede  sein  kann.  Direct  darauf  hinzielende 
Versuche  ergaben,  dass  nach  schweren  Vergiftungen  von  Thieren,  Chinin 
mir  noch    einige  Tage    nach  der  Vergiftung  in  dem  durch  Punetion  der 
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vorderen    Kammer   entleeHcri    Hiinior    a(|ueiis    und    in    der  Cflaskörp 
flüssigkeit  vorhanden  war. 

Es  brauelit  auch  nictit  bcsondfTs  begründet  zu  werden,  da?is  eine,  seil! 
viele  Stunden  rlauernde  Aniimie  eines  beslinimlen  Organes  niclii  dauenicf 
Schaden  bringL  Schstörnngcn  können  /.war  in  schweren  und  Um^ 
Collapszuständen  bestehen,  dies  sind  aber  vorübergehende  funcciona 
Störungen,  die  auch  nielii  alsbald  ilire  Zeiolien  materiell  in  die  Gew« 
t^ntragen.  VielliMcht  vermag  sogar  eine  hinge,  und  vor  allen  Ding 
völlige  Abs]>erning  einplindli^'lier,  nervöser  Gebilde  von  ihrem  Krni 
mngsmaienal  dies  zu  ihun,  wie  man  es  sogar  gefunden  haben  will,  kein« 
falls  aber  gescin'eht  dies  erwiesenermaassen  an  Gefässen.  Auch 
man  die  Rolle,  die  eine  gesunkene  Herzthätigkoit  in  der  ChifiS 
Vergiftung  spielt,  zu  einer  gewöhnliehen  (iefassverengernng  Itinzuadilir 
würde  an  dem  Schlüsse,  zu  dem  wir  bisher  kamen,  wenig  geändert  werden. 

Nach  der  allgemeinen  Annalime  vermehren  kleine  Mengen  v( 
Gbinin  die  Herzthätigkeit,  und  grosse  vermindern  sie.  Unter  klein 
Mengen  können  hier  aber  auch  solche  von  1  g  und  mehr  verstand 
^Verden,  80  stieg  in  Versuchen  an  Menschen  der  Puls  nach  1  g 
10  Schläge  in  der  Minute.  Nach  1/2  g  entstand  eine  Pulsverinehr 
von  75  auf  84  Schlüge  in  zwei  Stunden,  und  selbst  nachdem  nochmi 
1,2  g  nach  V4  Stunden  gereicht  worden  waren,  und  Schwindel,  Taubh 
u.  s.  w.  eingetreten  waren,  hob  sich  der  Puls  ^  also  trotz  2,4  g  \'i 
8ü  auf  lt¥i  Srhläge.  Kavier  nahm  seihst  in  10  Tagen  IH  g  (liiniusulfi 
und  sah  nach  wiederholten  l>(kseti  von  0,4  g  keine  sonderliche  Aenderunij  am 
Herzschlage.  Erst  wiederholle  Mengen  von  0,8  g  liessen  den  Puls  sinken. 
und  nach  dem  Einnehmen  von  3,2  g  in  24  Stunden  fiel  er  auf  45—10 
und  wurde  fast  unwabrnebml»ar.  Würde  ein  solcher  Zustand  i^xM 
bleiben,  so  könnte  man  von  ihm  in  \  erbindung  mit  sehr  starker  fiefiü« 
Verengerung  einen  lang  dayemden  Schaden  erwarren.  Dies  ist  aber  ntd 
der  Fall,  Der  Körper  stössl  einen  Feberschuss  des  Giftes  mir  Jilk 
Macht  ab,  und  die  gestörte  Herzt hätigkcit  wird  als  erste  wieder  nurmAl» 

Haben    wir    so    aus    physiulogisrht-n    und    toxikologischen     *      ' 
einen  cniseheidenden  Eintluss  einer  einfachen,   activen  Gefässvcf 
mit  Minderung  der  llerzthatigkeit  für  das  Entstehen  von  (^hininamaumv 
als    mit  Tnn'clit  angeimnimen    erwiesen,    so    bleibt    noch    ul»rii:  tuiclm* 
weisen : 

L  Wie    die    beobachtete  Gefässcontractifjn    zu  Stande    komme  on»! 
weswegen  sie  so  lange  anhält,  und 

2.  wodurch  rlit*  Amaiu'ose  bedingt  wird. 

1.    Die  Contraction  der  Gefüsse    am  Augenhintergrunde  ist  ünsewi 
Ansicht  nach  nichts  anderes  als  eine  Theilerscheinung  analoL-  ' ^' 

die    sieh    am  Muskelapjarat   des  mit   Chinin  vergifteten   Ltl  ^^ 

spielen.  Das  Chinin  ist  ein  eigenartiges  Mu?>kelgift.  Es  vermag  lurei»' 
gewisse  Zeit  in  raschem  Anstieg  die  Muskeln  zu  einer  sehr  hohen  Arlwit^ 
leistnng  zu  reizen.  Dies  bedeutet  für  die  (jcfiisse  eine  erhöhte  t'ontn^ 
tion,  die  aber  nicht  mit  der  durch  Seeale  cornutuni  erzengf»aren  in  <'ii>^ 
Reihe  zu  setzen  ist:  denn  die  letzter«*  bildet  sich  beim  Aufhören  i^ 
schädigenden  l'jnllusses  meistens  zurück,  wahrend  das  Chinin  weiferhi« <^' 
glatten  Gefässmuskcln  in  einen,  dcni  Absterben  ahnlichen  Zte'v-^  '  nnjft^ 
genau  so,  wie  auch  qu ergestreifte  Mtiskelt»  bei  genügend  langen  "fl*^ 
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n  absterben.  Dies  hraiiehi  sieh  mikrosknpiseh  nicht  rfurch  Verände- 
rungen kund  zu  geben.  Die  Gefässe  haben  naturgemäss  bei  einer  Ver- 
giftung mit  groben  t^hininmengen  den  ersten  und  schwersten  Anprall 
dos  mit  Chinin  ühörNatliiik'n  ribit«\«^  anszubalten.  und  ihre  Muskeln  müssen 
leichter  den  fnncUonellen.  und  wahrsthcinlicli  nocli  melir  den  chenii.scbfii 
Einflüssen  untcrlieiicn,  die  das  Thinin  ausübt.  Wäre  es  nur  bis  zum 
Ende  der  Wirkung  eine  einfaclje  Reizung,  so  würde  der  dadurch  be- 
dingen aciiven  Contraction  eine  Lähmung  folgen  müssen.  Es  kommt 
aber  am  Muskel  fernerhin  das  zu  Stande,  was  tnan  auch  vom  Coffein 
sehen  kann,  das  in  eine  direete  Berührung  mit  einem  Muskel  gebracht 
wird,  nämlich  i-iur"  mii  der  Wanne-,  bezi^huni.^swpis^  Tudtrnstarre  die 
grösste  Aehnlichkeii  aufweisende  Veränderung,  die  eine  pennaneuK^  Con- 
traction in  sich  schliesst.  Nur  so  wird  die  Ursache  nn(l  die  lange  Dauer 
der  VersL'hmälenini;  der  Gefässe  his  zum  hiu-hgradigen  Versclduss  er- 
klärlich, mul  verständlich,  weshalb  gcfässcrweiterndc  Stoffe,  wie  Amyl- 
nitrit,  auf  diesen  Zustand  ohne  Einfluss  sind.  Von  einer  solchen 
Basis  aus  winl  der  schädiirende  l^jnHuss  dicvser  Abstrrl^eerscheinuni,"  auf 
die  Ernährung  licht percipirender  Elemente  als  .schwer\\iegender  angesehen 
werden,  als  derjenige  einer  einfachen,  zeitlich  mehr  öder  minder  be- 
irrenzten  Vasoconscriction.  Aber  selt(si  diese  permanente,  passive  Con- 
r raet i on  der  t jefässc  k a nn  n i  c  h t  <m  n e  absolute  sein,  Blut  wird  im mer 
noch  i^eniigend  durch  sie  iTiesseu,  um  eineti  Tod  der  nervösen  Elemente 
durch  Verhungern  ausznschliessen.  Daher  kann  dieser  Zustand  nicltl  an 
L  der  lUindbeit  Schuld  sein. 

2.  Wir  sehen  da.s  We.si.*n  der  Ctuninblindbeit   in  der  [irimären   Er- 
krankung der  n  e r  v  o  s e  n  E 1  c  m  <*  n  t  e .  ebenso  w i«^  wir  Co n vu Isionen  und 
andere    cerebrale  Chinin  Wirkungen    als    primäre  Cebinierkiankuriircn    an- 
sehen   und    nicht    von    der    verändcrien   Hcrztliätii^^krii  ableiten.     Soweit 
Idas  Auge    in   Frage    kommt,    trajtren    zaidreiche    niikroskopiscbc    Unter- 
suchungen   chininfdinder  Thieraugen    zur  Stütze    dieser  Anschauung    bei. 
Wenn    wir    auch    niant^be    der    heobarbteten  irewi'btichen   Vcrändcrungrn 
k  für  Kunstproducte    halN*n.    so    bl<Mben   doch  noch  genug  öhrie,    die  ein- 
'  wandfrei  sind.     Wir  können    füglich    die    einzelnen    anf  diesem  GebietCy 
auch  in  neuesten  Arbeiten  zu  Trige  tretenden  Differenzen  übergehen^    da 
manche  ziemlich  gleichgültig  sind.   z.  B.  die  angebliche,  aber  heslrittenc 
Beobachtung,    dass  an  mit  (  binin  vergifteten   Fröschen,    die  d*^m   Lichte 
ausgeselzte  Retiuci  eine  imvollständigr  PigmrntWiinderung  zeige. 

Die  Schwankungen  in  den  mikruskopischen  l^>gebnissen.  al)er  auch 
deren  sicheres  Gerüst,  spiegeln  die  folgenden  Angaben  wieder, 

a)  Chinin    erzeugt  Atrophie    der  Ner\enfasern,    die    sich  bis  in  den 
Tractus  hinein  verfolgen  lässi,    mit   r>halienscin    einzelner  Fibrillen,     In 
der  Sehsphäre  fanden  sich  Zeilenschrnmpfnngen  «nd  l*>wpiteruniren  peri- 
tTa.scuIärcr  Räume*). 

bi  Chinin  lahmt  die  Bewegung  von  PigmentepitheL  Stäbchen  und 
Zapfen.  Die  Ganglienzellen  sind  unversehrt  in  Bezug  auf  ihre  chroma- 
rische und  achromaiisrhe  Substanz.  Erst  nach  14  Tagren  erfolgt  geringer 
Zerfall,    In  dr^r  Gehinirinde  zeigen  die  wrisson  Ganglienzellen  schon  naeb 


l)  dl*  Srhweinilz.  L  c. 


Stoff©,  welchf  Fiebr^r  vemiRüef^üS^BI 


wiri 


zwei  Stunden    ZeichiMi    vor»    ('hromniMlyM^    iind    varicösr  Alrophir    ihf 
r*roto[ilasniafnrLsäUe.     I^ir  4i;rossoii   l\rjimicleii/j'llen  sind  uoniianu 

c\    liei    mit   Uhiniiiuiii    tmiriaticnnj    «'arlKimidatiini    vergiftf»teu^ 
(liirrh  VerhhitriilaNser^    odrT    ('hlondVnjn    ,j^*'trvdret('Ji    Hunden    fiincl 
im    den    verengten    Gelassen     niemals    VenüideniniLien-L      Der     patfc 
logische  Process    besteiil    in  einer  Cnnirarfinji  der  Neuhautirefässe, 
.sonders  der  Arterien,    auf  welehe  eine  stark  eiweisslialtige,  seröse  Ai] 
seliwit/unf:    in    die  Nervenraserstthield    erfoljut.     l^ls    entwickelt  sieh  eii| 
Üegeneratiun  der  inneren  Sehicliten  ndt  daran  ausehlicssentler  aufsteigen«) 
C*pticns- Atrophie.     Die    zarteren  Elenienle    der    inneren  Seliiehten*    tili 
Nervenfasern  nud  i.ran^dienzellen,  gehen  ziiCirunde  und  schwinden,  währcij 
die    tleriiereii  Zellen    der    inneren  Körnerschinln   nieht  watiint^htnhar  vf 
ändert  werden.    An  den  <Tani,4ienz<dlen   fand  sieh   Vaeuolrnlnldiing,  Kf^r 
Wanderung  naeli  der  Peripherie,  an  einzelnen  Sehwnnd  der  Nissl-Kdr 
so    dass    nur    noeh    da.s  Zellen£!;eriist    übrig   war.     Bei  anderen  war  «K 
Zellkörper  zn  Grunde  JL,^i'ganiren  itnd   nieht  viel  nu*hr  «als  der  Kern  übi 
geblieben.    Durch  Ifamat(»\ylinfarbunii  zeiirien  sieh  die  meisten  Gangli»*i 
Zellen    mit    scinvarzen  Körnern    eelüllt,    welehe  sich  auch  in  den   A\olj 
evlindern    imd    in  der  Nähe  der  Zellen  fanden,    sowie  frei  zwischen  dl 
l*asern.      In    der  Nervenfaser'schieht    sah    man    viele    leere    Hohlrauri 
die  vermulhlieh  intra  vitam  mit  Flüssigkeit  erfüllt  waren,  und  viele  LeuMj 
e yien ,     R  e  i    \s  i  e  rl  e  r h  o  1 1  e  n  E  i  n  s  j i  r i  I  z  u  n  i^ e  n    fan <  1  en   sich  atisgod 
Zerstörungen    in    diesen  Schiebten,    auch    waren    dieselben    um    so< 
gesprochener,   je    länger   nun  das  Thier  anj  Leben  gehalten  hatte. 
einem  am   17.  Tage  getödteten  Hunde  fanden  sieh  in  <lem  nach  Marcl 
gefürblen  Sehnerven    einige   wenige,    gleicbmässiü:  durch  den  Nerven  bi] 
versireutc  s<  hwarz*^   Punkte,    sowii^  die  Anfänge  fettiger  Degt^neratirm 
der    Markscheide    der    Nervenfasern.     Der    Sehnerv    eines    llundc.%   M 
42  Tage  gelebt  hatte  nach  zw^i  EinspritzungeUj  zeigte  ein  vorgeschritteii« 
Üegenerationsstadimn  der  Markscheiden,  ohne  sichtliche  Vermehrung  J«t 
Neurögtia.    oder  Biudegcwebswufliening.      Diese   luitaritmg    lirss  sich  ^^\ 
zumTracius  ofUicus,  zu  den  Fasereudigu ngen  iui  äusseren  Corpus  geniculatinn  j 
und  zuuk   Pulvinar  verfolgen.     Noch  deutlicher  war  die   Degi'ieT.iijMn 
(opticus  bei  riiM^iu  am  4B,  Tage  getödteten  Munde 3). 

d)  Subacute  Vergiftnngsversticlie  mit  salzsaurem  Chinin,  die  gc^t^i  i 
die  leiztberichteten  deswegen  tmternomnicn  wurden,  weil  der  Zerfall  um!  [ 
Schwund  der  Nissl'K»»rper  mit  Wicuolenbildung  zu  den  ron!»tnnf**5t''D  i 
postmortalen  Veränderungen  gehören,  ergaben   Folgendes: 

Dil*  Ganüjienzelleu  zeiglen  eine  geringe  Volmnvrrminderung,  strlkü- 
weise  utischarfe  lieiirenzung.  Das  Heticuluin  der  (irun<lsuhstanz  Irat  ••f' 
Thioninfärhung  deutlicher  hervor  als  normal;  theilweise  erschien  sit^  ^^ 
best ä übt  mit  röthlichen  oder  violetten  Pirnkten,  In  sedis  Fällen  eotkif't 
das   Protoplasma  grössere  oder  kleinere  Vacuolen,    Die  Clu  'r^K^ 

zeigten    innner   feinkörnigen  Zcrrall,    oder  eirie  krümliche   I»  'i"'* 

Der  Kern  war  theils  gesehweih,  theils  geschrumpft,  von  tmre|celnia&«iP'^ 


1)  de  Bono.  Archivlo  di  Oltalmol.  T.  VI.   p.  3m 

2)  Den  glricbeti  negativen  Befund  mnrhte  Altland  (Klinische  MönÄlÄbllttHl»! 
Augenheilkunde.   1^4.  ßd.  U.  S.  1). 

a)  Holden,  Arohiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  139. 
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Bei^^reiizunii.  I.et/tere  zei^rU^  amli  der  Niieleolns.  häufig  niil  *;anz  peri- 
pherer Lage  im  Kern.  Die  ioiiercri  Körner  wiesen  constajii  feioköruigen 
Zerlidl  auf,  «ilinr  4ie  neizförinige  Auordnurig  ihres  liasophilon  Chrnuiatins. 
Die  Stalielien  und  Zapfen  waren  nieisiens  in  Z^^rfall  liegrilTeii.  An  den 
Gefässen  und  am  Selmerveii  waren  keinerlei  Veränderun'fen  /u  (inden^i. 

e)  Acute  Chiniuvergiflim^   vuu  Thiereii    liesN  an  den  Augen  Drnek- 

\t*nnindening  und  Oedem  des  Glaskijrpers  erkennen.  Analoruiscl*  fanden 

sieh  in  weniger  aU  20  StnrKh^n  naeli  der  Veririfinng  m\\  einer  Pdindheit 
erzeugenden  Dosis: 

1 .  \  erandern ngen  an  den  G a n g I  i  e n i e 1 1  e n  d  e  r  R e  1  i n a  bis  auf 
eine  kleine  cenmde  Zellregitm  in  (lesiall  von  Chrumatolyse  imd  Vaciiolen- 
liihlnng.  Im  24 — W  Stunden  sind  die  Ganglienzellen  sogar  vollständig 
nf^krotiseJK     Dir*  Zeih*    stellt    endlieh    eine    hyaline    kuglige  Masse    dar, 

2,  Die  l^^rkrankung  des  Nervus  opticus  Ijeginnt  im  Gegensat/. 
XU  derjenigen  der  Retina  erst  nacl»  \'erlaiif  einiger  Tage,  und  besteht  in 
einem  Sehwnnde  des  A.vencylindtu's  und  einer  aufsteigenden  Atrophie  der 
Fasern,  ähnli^^h  der  nach  der  lunudeation  n(h-r  der  Nrtiroiomia  refrn- 
bnlharis  auftretenden, 

Eigentliiindnduu'  Weise  ist  die  Dosis  (/hinin,  die  schwere  Vergifinng 
oder  ilen  Totl  vrranhisst,  bei  jungen  Hunden  grösser  als  bei  allen. 
Dosen,  die  bei  den  letzteren  Blindheit  erzeugen,  niaeheti  bei  sohdien  von 
weniger  als  15  Tagen  keine  retinalen  Veräntlernngen  und  merkliehe  erst 
bei  deniui  von  ♦">(>  Tagen  und  darübe-r.  Dies  wird  dadurch  rrkh'irt,  dass 
zwischen  riem  15.  und  5tl.  Tage  die  Retina,  besonders  in  der  Schicht 
der  multiprdaren  Zellen,  die  Kigenscijaft  einer  normalen,  atisgehildeteji 
anninnol.  Süniif  scheini  «'in  J*arallelrsnuis  /wischten  iler  Ausluhbmg  drr 
mukipolaren  Zrlh-ri  und  der  lintwickbuii.:  der  rcirnairn  ('hiniuver^iftung 
zu  bestehen.  Es  würde  sieb  dies«*  Aiuiahme  gegen  die  Theorie  der  rein 
vasculären  Uisaehe  der  Cbininblindheit  verwerthen  lassen,  vorausgesetzt, 
dass  die  G<*fässr^  nicht  eitu'  ähnliehi*  Enlwieklnnt:  in  dersellien  Zeil  dundi- 
inaehen. 

Neue  Versuche  sr-hreihen  den  ninltipolaren  Zellen  iU^r  Ketina  eine 
hesondere  Emplindliclikeit  gegenüber  dem  tliinin  zu,  und  schuldigten 
deren  electives  Ergrilfensein  fiir  ilas  Entstehen  der  Chininblindheit  an. 
iJnrehschneidet  man  nändich  (hm  Nervus  opticus  hinter  der  Eintrittsstelle 
der  Art.  ct^ntralis  rriinac,  so  riilslchl  vinv  DeKeneralion  der  innersten 
Zellenlaite,  der  niulti[Mdaren  Zclleru  deren  Axencylinder  den  Sehnerven 
Ididen,  Diese  Zellen  schwinden  nach  lt)--20  Tagfm.  Ist  diese  Uperation 
an  einem  Aui^r  ein<*s  Hundes  vidlzniicn  worden  und  injieirt  man  ihm 
darauf  0,17 — 0,1  i>  g  Chininhydrochhuat  [uo  Kihv  irgetulwo  am  Körper, 
wodurch  er  sicher  nach  fütif  Ins  sechs  Stunden  blind  wird  und  td<ubi, 
und  wodurch  dieselben  nndiipolaren  Zrtlen  zersti'>rl  werden,  so  \erändt*rn 
sich  diese  um  so  weniger.  Je  imjsser  der  Zeitraum  zwisi'hen  tler  Neuro- 
tomie  und  der  Vergiftung  ist.  Dies  kann  nur  so  gedeutet  werden*  dass 
die  Zellen  durch  die  Neurolomie  die  besondere  Emptindlichkeit  vcrbVren, 
die  sie  sonst  gegenüber  dem  (liinin  zeigen^). 


1)  Birch^Hirschfeld,  1.  e. 

2)  Druaalty  Socictd  de  Biologie,  scnnce  du  22  juiii  l^K  —  Archives  d'Uph- 
tliÄlmnlogie.   1902.  T.  XXIL  p,  19. 


Stoffe,  welche  Fieber  v<*rnnn(!ern  und  ftniisfiptiseh  rirkfn 
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Itetioa  eines    Uiiudc'-^  lio  .^^Luüdrui    iiaoli    t:iu€i    aubcaUüCü  Injection    vod  (JWi 
Die  multipolaren    rmngHeii  sind  fast  vollständig  stcrstort^  mit  Ausnahme  der  Mitte  da 
centralen  Region.     Der    Sclmitt   geht    durch    das  Ceotrum    der  Fovea  ceotrAlis, 
rechte  Seite    des  Schnittes    i^t    nach  der  Papille  gerichtet.     Er  ist  vf>n  oben   $(cscfacl( 


Retinades  reehtcu  Auges  desselben  Thtercs,  die  kein  n  Veränderung  n\  __ 
lä:<st.     Seehs  Tage  vor  der  Vergiftung  war  an  diesem  Auge  di<^  NcurotomU  otttioi ^ 
macht  worden.    Der  Schnitt  läuft  genau  so  wie  in  der  vorigen  Figur,  d.  h.  das  nfhÜ 
Ende  nach  der  Papille  hin.     Der  Schnitt  ist  von  unten  gesehen. 


Ein  Versurb  ,m  einoiii  AfffMi  mit  missoii  ('hiTiintl<»*>ej» 
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Veränderung  am  Opticus  und  der  Retina. 

Man  erkennt  wohl  trotz  vieler,  zum  Tlieil  ^ar  nicht  U'u 
\  ^rscliiedenbeiten  der  einzelnen  liri^cbnissr'  und  tjotz  der  Vielf;iltigkei» 
der  Erkläningsversur-he,  dass  fjjntii^mswiehtiiZi'  Veränderun^'en  an  der  RetinA 
und  sehr  wahrseheiülich  auch  am  Opiieus  viirkuramen,  Berüeksielifigi 
man  die  oben  bezü^icli  der  (refässzustiiiule  gemaehten  IJernerkuiigen,  *" 
kann  man  mir  zu  dem  Sehlusst'  kommen,  die  Veränderungen  an  iV» 
nervösen  Gebilden,  zumal  au  (ler  Kelina,  als  das  Primäre  und  für  <Ik' 
Ghininaiuaurose  Beslimniende  arizusi'hen.  Aueh  diese  nekmbimiR'ln'J^ 
l*rocesse  haben  für  uns  so  wenig  1  eberraschendes,  d;iss  man  rik  in* 
Besitze  der  Kenntniss  des  WirkimL^sebarakters  des  Chinins  so^ar  «lirect 
aprioristisch  fordern  niüsste. 

Alle  störenden  Veränderungen,  die  das  t'hiiuii  am  Auge  onseu^« 
sind  nur  die  Folge  i^rosser  Dosen.  Dies  ist  ein  Begriff,  der  fast  imw'^f 
eine  Funetiou  der  Individualität  darstellt.  Es  giebt  Tropenreisende*  J>f 
Mangels  einer  gnlen  Instruction  .so  thöricht  sind.  theeh>ffel weise  CliniD 
zu  nehmen,  ohne  acyl  zu  erkranken,  wäinend  andere  den  Trilmt  d<f 
<  liininwirkung  an  ii-ijend  einem  Organe  zu  zahlen  halben.  Diese  individuellen 
Verhältnisse  spielen  sogar  bei  Thieren  derselben  Species  eine  Rolle,  J* 
man  z.  ß.  in  einer  Versuchsreihe  von  fünf  Hunden  nur  einen  bliwi 
machen  konnte.  Die  Ernährung  ist  nicht  an  diesem  Verhalten  ScbuM. 
weil  auch  Hunde,  die  einen  Monat  hn^  nur  mit  Veget-abilien  em»hr< 
wurden,  so  durcli  (Jhinin  an  ihrem  Sehorgan  erkranken  wie  fleisehgeüiihrtf 
Es  wird  uns  nie  der  Grund  eines  so  abweichenden  Verhalteas  erklärW 
werden  und  auch  nicht ,  warum  in  vielen  Fällen  anderweitige  sehwer 
Störungen,  wie  Krämpfe,  Taubheit  u.  a,  m..    aufirelen   und  dann  m^^ 
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isiöriHJgen.     Die  Erfahning  kann  hirr 


mir 


latsat'lieii  fcststelleih  wjt- 


z.  B.  die,  dass  Kinder  und  juni^e  Tliierc  Chinin  iin  AtlüenH^inen  blosser 
als  Erwaehsene  vertragen  —  tue  I'>kenntniss  (U^v  rrsaelien  wird  wolil 
immer  nur  ein  Wunsch  bleilien. 

Die  \Vi(*tli'rhers1elli]ni;"  isi  vulhtändi^er  bei  den  nei^^Tisen  tiebilden. 


4f 


als  bei  den  betrnffenen  Gefas.snmskehi,  Dass  hei  langem  llesteben  tier 
Slörung  ancli  allerlei  seenndäre  Veränderungen  einlrelen  kTumen,  ftedaiT 
keiner  Ht^*gründung.  lils  Irandell  sich  dann  um  jene  Fälle  wm  Niehf- 
Regulation.  bei  denen  die  Funetionsstörungen  nueh  oath  vielen  Jahren 
erkennbar  sind.  Immerhin  sieht  man  m  dem  grössten  Theile  der  Fälle 
Bessernng  oder  Heilung  eintreten,  flerade  die  gebesserten  Fälle  zeii.^^en 
aber,    wie    wir    glauben,    einwandsfrei.    dass  die  Gefassverengerung.    die 

■  dabei    immer    «oeh    bestehtj    weder    mit  der  Erkrankirng,    noch  mit  der 
"   Besserung    etwas    zu    thun    hat,    da  die  letztere  auch  trotz  der  Gffäss- 

veränderung  eintritt.  Reaetivirmig  oder  Regeneration  geschädigter  nervöser 
Elemente  lassen  so  allein  die  Besserung  erklären  und  schliessen  die  Er- 
krankung ans  anderen  Grimden  aus. 

■  Als   Begleiterscheinungen    der    Sehstörungen    heim    Hunde,    der 

■  durch  snhcntane  Injeclion  von  wässeriger  Lösung  von  t'hininurn  mnriati- 
cum  oder  Chininum  bimuriaticuui  carbamidatum  vergiflel  wurde,  entsttdit 
bald  h'bhafte  Scdivaituri  nnd  zuweilen  Erbrechen.  Das  Thier  vermeidet 
Bewegungen.  Nach  einer  Stunde  iretcn  unter  Nacldass  der  Salivation 
Lähmnngserscheinungen  auf:  die  hinteren  Extremitäten  werden  nachge- 
sehlepi^t.  Xach  einigen  Stunden  fand  sich  einige  31ale  leichte  Erweite- 
rung nnd  mangelhafte  Reaction  der  Pu|Mllen.  Das  Tliier  lieg!  nun  reae- 
tiunslos    da.      Es    zeigt    verminderte  Fresslnsl    unrl    magert    ,il>.      Nach 

»24  Stunden  sind  die  Erscheinungen  abgeklungen.  Bei  grossen  Dosen 
treten  häulig  Krämpfe  ein.  In  24  Stunden  kehrt  das  Sehvermögen  zii- 
riiek  und  nach  der  gleichen  Zeil  zeigt  sich,  wenn  Intoxication.serschei- 
nungen  autgetreteii  waren^    Netzhaut-Iscbätuie.    welche  ruich  einem  Tage 

I wieder  vorübergehen  kann*i. 
VIL    Die  Behaiidlinig  der  rhininamaiiroKe. 
Fih'    die    Behandlung    isi     dii-    (irundlage    das    sotoriige    Aussetzen 
des    Chinins.      Es  könnt r    überflüssig    erscheinen^    dies    ausdrücklieh   zu 
betonen,    wenn    uiclit    ans    vcrsrhiedcnen  Kninkengeschichien  die  Nicht - 
befolgun^    dieser  Regel  Ijervurginge.     Die  L  rsaclie  tlürfle   ein  Verkennen 

■  der  Chininwirkung  gewesen  sein.    Hier  wird  nur  eine  bessere  und  allge- 
"  meinere  Kenntniss    der    bisher    lan4:e    nicht    genng    gewürdigten    Chinin- 

aniaurose  Wandel  schallen  können.  Aber  niehi  mn*  die  sotbrtigr  Euter- 
brechimir  der  (Miininvi-rahfolimuti  ist  gebol**n.  simdern  aurli  für  ^päter^' 
Zeit  das  Mittel  zu  vermeiden,  da  selbst  kleine  tiaben  Hückfälle  bervor- 
nifeii  können.  Eine  Patientin  Knap|/s  ^og  sich,  als  sie  nach  etwa 
Jahresfrist  nur  (M>  g  an  ♦*inem  Tage  nahm,  sofori  eine  Verschlinmierung 
ihre.s  Znstandes  zu.  Ebenso  beweist  ihr  folgende  Fall,  dass  das  ein- 
laalige  Ueberstehen  einer  CInninamblyopie  (^ne  stetige  Warnung  vor  dem 
Gebrauche  des  Mittels  sein  sollte. 


l)  Ältland,  Klin.  Monatsblütter  f.  AugenbeiJkutiiSe.    1904.   Öd.  IE  S,  L 


Stoff«,  welche  Fieber  rerDiltiderfi  tind  futttaeptisol)  w»rt 

Kill  20jrihnpT  m:ilaHakr;i»iker  Mami  iialiin  in  zwei  Tagen  i»  getla*nfc 
Do&eü  IjO  g  Uliininsulfat.  Sein  Gesicht  wurde  wilhrend  des  dritten  Tages, 
ileni  er  ein  halbes  Gramm  auf  einmal  nahm,  schnell  trübe^  so  d:iss  er  wetJ^ 
lesen  noch  ontfernte  Gegenstllnde  klnr  sehen  konnte.  Nach  drei  Wochen  bat 
sich  tJas  Sehvertnugen  gebessert,  war  aber  noch  nicht  ganx  gut.  Anamiiestisi 
liesis  sich  feststellen,  dass  der  Kranke  schon  frülier  einmal  auf  mehrere  \Hii4 
Chinin  einen  Tag  lang  Seh  Störungen  bekommen  batte^). 

J  l  i  n  s  i  r  li  1 1  i  r  h    d  e  r    V  o  r  h i'  n gu n g    \  mi    VfiTSi^-hliiiiineruntren     wür 
ancb  dus  Verlnd   des  Genusses  vun  KalTee  oder  Tbee  (»ererbH^i   erM'heinisl 

Vnn  keineiij  der  ^eiieri  die  Giriwirknng  des  Chinins  angeweiidelcn  Ile^ 
miftci  lässl  sieh  leider  liohay|>ten»  dass  es  die  auf  dassedbe  gesetzt^ 
IIoffn!iot:en  gerechtferlii;!  hätte.  Die  Bhitcotziehuniren,  welrlio  (.irac( 
in  seinem  erwähnlen,  nirln  itarjz  einwandsfreieii  Falle  tnit  so  jL^uteiti  V4 
folge  versüelii(\  haben  keine  Xarhahnnmg  gefunden:  dagegen  mtIicI  ina 
in  erster  IJnie  nu^  subbe  Medikamente,  welehe  (dne  Erw«Mtenm^  dij 
verenglen  Bliitgelasse  erwarten  lieissen.  Su  wurden  da.s  Ainylnilrit  obu 
ersieht  liehen  Krfoli:  versucht.  Dass  es  naeh  Lage  der  V'erhältnissr  nirlj 
helfen  kann,  wurde  bereits  obt^n  ausgidVdirK  Mau  versueht»*  aueb  d4 
Niilriuni  nilrienm  snbentan  bei  HninJen.  ilueb  tliirfie  diese  rVdumdlut] 
um  so  weniger  Naeludinumg  bilden,  als  mau  in  den  Versuchen  .seUü 
keinen  Krfolg  davon  sa)u  Das  Mittel  ist  aber  auch  schlecht  gewihK 
denn  iiiebi  \'on  Nitraten,  sondern  von  Nitriten  wäre  unter  anderen  Vr 
ballnissen  ein  lirfol*!  m  erwarlen.  Kräfliguni:  iler  HiTzlbariirkeil.  i:iill 
ErnährunjL;.  Tieflagerunu;  des  Ko[dVs.  Helebung  der  (JireuJation  durri 
Bäder  sind  jedenfalls  rationelle  \  orscbrifien,  Bi^zilglich  der  Körperla 
kommt  die  Beoluu'htnng  von  Grui^ning  in  Betracht,  w^elehcr  naehdc 
seine  Palientin  drei  Siundeu  in  anfre<diiem  Sitzen  zugebracht,  eine  Vcr 
s<dibuimening  bt^nu'rkhv 

Subnitaiu'  Slrvebnininjerrionen  haben  s(dir  reirhlielie  \  erwendti« 
gefunden  sowohl  in  Fälien,  welebe  bald  zur  Heilung  fiduten,  als  au«'! 
in  anderen,  wo  das  Mittel  keinen  Erfolg  haue.  Gebrauelit  wurden  fer 
iuiler  Anderem  Cabuoel  in  kleinen  Dosen,  der  eonstaute  Strom,  KiM'ft.] 
rbos|ilior,  Arsen,  Jodkaliuni  und  MasScige.  Von  allen  diesen  Mitl«»!«! 
wissen  ein/eine  Bptiba<diter  GiiiiJ^liges  zu  beriebten.  Mii  Sicherheit  i?*M 
auf  einen  l!;rfolg  nicht  zu  reebnen.  F^ie  Keg'eneration  tbeilweise  odvri 
ganz  runetionsuiifähig  gewordener  Retinal-Elemenle  w^ürde  unserer  Aß*| 
sich!   natdi   in  erster  Reihe  dnreb  Kinfidirung  grosser  Mengen  *  ^ 

salinisehcn  Mitteln   /n   erzielen  sein,   flie   eine  bedetitende   A<  'f«"^ 

osmoliseben  Druekes  iunerlialb  der  l^rnahrnngsjlüjjsigkeiten  des  Auin^ 
veraulasseu.  Dahin  würden  in  erster  Reihe  alkalis.  Im'  ^  il/lr^s.uiuiri 
XU  rechnen  sein. 


2.   Cinchonin. 

Yax  Beobaehtungen  nni  anderen  Alkaloiden  der  Chiniiriode  bieW  aA 
mv  wenig  Gelegenheit,  da  das  Chinin  das  bei  Weitem  geT  ' "  Tisl' 
ist.     lieber  das  (jueluuiin   liegen  indessen  rirfahniiigen  vor,  d  J''* 

det^sen  Wirkung  in  erster  Linie  Accommondalions^törutigen  hcrvurziinJ«« 

Ij   Nettleship,  Transact.  Ophthahn,  Soe.  Unit,  Kingdotti*    Vol.  VU.    p.  lÜ  i 


Antipyrin, 


«»5 


scheuiK  Niniitii  niaü  1.2  ü  <  iuclmninsiilfai  vm.  s*j  kann  man  fasi  imincr 
nacli  einer  Stundr  beolutchteii:  Hrr/-srl)Wc'i*1io  iiml  -Irregylari täl^  alIg^^rlJeine 
Schwätlir  tiiit  Trenion  l*an3se  der  Accüinmodation.  die  nach  zwei 
Stuoden  iit  vielen  Fällen  last  vollständis::  ist.  In  dies^ni  Stadinni  wird 
das  oniiiH'Intpischr  Auiii'  drr  lliilfr  siarker  *  "onvi\\ii]äsei^  bedürf»*ii,  um 
Gegenstände  vorn  noniiak'n  Naliefninkte  aus  erkennen  zu  können.  Diese 
Acconunodatiunsparese  dayeri,  aelit  bis  zwoil'  Siunden.  Diese  i^rfahninü 
ist  in  der  Neuzeit  bestätigt  worden. 

Eine  40jährige.  an  Midarin  Jcidende  Frau^  die  ('hinin  THcht  vertragen 
konnte^  erhielt  Cincbfininsnlfat.  Sie  nahm  dreimal  Abends  Pulver  mit  0.4  g 
des  Salzes.  Nach  jedesmaÜgem  Kianehraen  gab  sie  an.  nichts  tu  sehen.  Als 
nie  am  Abend  wieder  um  9  und  10  Uhr  je  ein  Pulver  und  am  näehsten  Mor- 
gen auch  eines  genommen  hatte,  keimte  sie  ihn  Stand  ihres  Thermometers 
nicht  erkennen.  Die  eine  Stunde  nach  dem  letzten  Einnehmen  vorgenounneiie 
rntersuchung  ergab:  Punctum  pnjximum  in  25  cm  Eutfernuijg;  Tension  nor- 
mal, ebenso  der  Fundus.  Am  Nachmittag  lag  der  Nahepunkl  in  f»0  cm  Ent- 
fernung, Nach  einem  weiteren  Prolieeirmehmen  um  3,  4  imd  5  Thr  lag  um 
8  Üiir  das  Punctum  proxinmra  in  B(J  cm  Entfernung.  Das  Mittel  hatte  eine 
Parese  der  Accommodatton  nach  etwa  vier  Stunden  erzeugt  und  sie  circa 
2Wölf  Stunden  anhalten  lassen'). 

(7iueh(>nidin  kann  wie  Chinin  uebuu  Uchörsstörungen  Schwaw^hsichtig- 
keif  und  Verdunkelung  des  Gesichts  auch  von  bni^erer  Dauer  enrstehen 
lassen  2). 


I 


3.  Afitipyriii. 

Der  gTossere  Tlieil  der  /ahlreiehen  und  \ielgesialii^»^n  Nebenwirkun- 
gen des  Autipyrins  entsieht  auf  der  Basis  einer  besontleren  individuellen 
Empfindlichkeit,  Ist  dieser  Factru'  auch  bei  abnormen  Aeus.sernniren  \()U 
anderen  Arzneiwirkuntren  in  Ijetraehl  zu  Aiviwn.  so  ganz  besoiulers  liei 
diesem  Mittel,  das  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  besonders  dazu  dis- 
ponirtcn  Organ  angreilL  An»  wenigsten  und  seli<*nsten  stdieinen  die 
Au^en  zu  leiden.  Sie  werden  ineisiens  in  \Ii(leideiis<-hari  gi^z<>aen.  wenrj 
entzimdlicdie  oder  nielil  entznndliehe  HaiiUen(nderuni:eiK  »>*ler  luimungen 
in  der  Nase  oder  im  Munde  rnistaudeii  sind.  In  nicbl  wenigim  Fallen 
konnte  man  dann  Conjnnerivitis.  udvv  ein  enizünd liebes  t>edem  der 
Tonjunetiva,  oder  aueh  Aussebläge  an  den  Lidern^  den  Lidwinkeln  und 
sogar  der  ronjuneliva,  ver()undt*n  mit  Thranenlauren.  feststellen.  Ohne 
eder  mit  gleich/eitiger  Selnvellnuü  anderer  (iesicblst heile  kiunien  die 
Xider  bis  zum  Vers^diluss  ein«\s  oder  l^eider  Augen  anschwellen,  und  ein 
solcher  Zustand  mehrere  Stunden  lang  anhalten.  Es  kommt  auch  vor, 
*lass  ein  Lid  allein  oder  besonders  stark  geschwollen  ist.  Die  Lider 
selbst  können  der  Silz  von  Ansschlagslonru^nj  wie  rnicaria,   liezem  sein. 

Pu[iillenerwei1erun!:  entstebl  in  den  F/dlen.  wo  das  Antij»yrin 
sehwrren  Cfdiaps  oder  epüepliforme  Krämpfe ^^  erzeutit. 


1)  Sf  houte,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.   VMS,   Bd.  IX.  S.  571. 

2)  Lewin  j  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aufl.   1899,  8.  4»M* 
a)  Tuczek,  Berliner  Min.  Wochenschrift.  Jö99.  S,  374. 
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Toffe^'elcho  Fieber  vemunoSr^iB 


Nvslaümiis  lHn'i/.on  lalif^  w'ws  ein  Knoiker  auf,  der  mit  Schfitli 
Irust,    scharlac'haitii^i^üi   Exantliem    und  CyanaHt'    erkrankte,   oachdem 
0,5  g  Aiiti]»yriii    «.^iiigrnomnieu    hatte.     Vorher  haltt*  er  M'iederholi   oh 
jeden  S(-hadru  sirh  des  Mittels  hediciil. 

Auch  ei^eiilliche  Seiist örimgeii  kutuuieu  vor.    Eini'  Dauit',  die  Ij 
Antijjyrin  emgenoiiimen  hatte,    erkrankte  schon    nach    fünf  Miüulen 
Hitze^ofühlj  dem  eine  kurzdauernde  iTtiearia  folgte.     Es  bestanden  stark 

Herzklopfen  und  ein  ludier  Grad  von  I*>regung,    Darauf  folgten   Ama( 

rose  von  einer  Minute  Dauer  und  Oedeni  des  Gesichts,    Wiederherstelhmr 
trat  erst  nach  drei  Tagen  ein '). 

Während    in    diesem    Falle    die    Ainanmse    sehr  Uüehtig    war, 
trug  ihre  I^auer    iu  einem  anderen    eine  halbe  Stunde.     Eine  Dame, 
vorher  Aulipvriu    gut    vertragen    liatlr,    l*ekani    drei  Minuten    naii'h  dö 
Einnehmen  von  1  g  nach  der  Mahlzeit  firuekartige  Sehmer/.en  im  Hinte 
köpf,  dann  Dhrensaiisen.  Scliwindelj  Angstgefühl,  Herzklopfen  i200  Schla 
rait  Alhemnoth    und    kaltem    Sclnvei.sse    im  Gesicht.     Nach  20  Minut« 
wurde  ihr  schwarz    vur  den  Augen*    und  nach  einigen  weiteren  Minute 
wurde  und  bliei«    sie  für  M)  Minuten  blind.     Die  Conjuneliva  hulbi   wl 
hyperämischj    die  Thräuenabsondening    reichlir-h.    und    es  bestand  etwj 
Exophthalmus.     Es  folgte    ein    nur  rechtsseitiges    bjcalisirtes    Exanthed 
Nur  allmählich  minderte  sich  bis  zum  nächsten  Tage  die  Pulszahl. 

Ein    noch  längeres  Anhalten  der  Amblyopie,    Ijcziehurigsweise  ein^ 
Amaurose,  verbiindeu  mit  Polyopie,  bestand  l)ei  einem  Kranken,  ili 
kühle  Extremitäten,  Wadenkrämpfe,  unfiihl baren  Puls,  eine  Körperwäriuv 
von  34,5^  (A.  ein  Exanthem,    Kopfschmerzeu,  Ohrensausen,    tiefliegend 
Augen    hatte,    imd    darüher  klagte,    dass    er    zeitweilig    gar    tiichl 
sehe,    als  ob  ein  undurchsichtiger  Sehleier  vor  seinem  Auge  hinge, 
iuantdien  Augenblickcu  sah  er  die  Gegenstände  doppelt,    drei-  und  vie 
fach,  aber  stets  unigekelirt.     Es  stellte  sich  heraus,  dass  er  wegen  Kop 
schmerzen  öfter  Antipyrin,  zweiinal  täglich  zu  1  g.  genommen  ) 
einer  Augenklinik,    die    er    weg<'u    der  Seh.störungen    vorher    .i 
liatte,    vermuthete    man    in    rleuselben    die  Folgen    einer  vor  2ü  Jattren  | 
st^attgehabtcn    syphilitischen   Infectirvn,     Es   erfolgte    schneite  VViedeH«ef- 
stelluni:. 

Aber    nicht    imr    die  kurzzeitige  Aufnalnne  von  Antipyrin.    somirrol 
auch  sein  län^^erer,  mebrmonatlicher  (lebrauch  kann,  wie  dies  beohattoj 
wurde^  Scbwachsirhtigkeit  erzengen.     Einem  Manne  waren  davon  we^j 
Kopfweh  0,6  g-Üosen  verschrieben  worden,  von  denen  drei  in  '/    -^  " 
räimn*n    von    einer  Stunde    genommert    werden  sollten,    w«'nn  +  . 
käme.     Obwfdd    die  AufäMe    etwa    nur    einmal    wi>ehentlieh    ers*  liM^öeü. 
waren    doch    na<"h    einigen  Monaten  beträchtliche  Antipynii-Men^eii  t^  ^ 
braucht    worden.     Das  Nahesehen    war    nonnal    geblieben   ilS-  U/^'j 
Foc.},  aber  nach  dieser  Zeit  das  Sehen  für  die  Fernt'  sebleehr 

Der  Augeuhintergrund  wurde  im  tjanzen  nur  wenig  \eniii<t'^ 
gefunden.  Der  Nervus  opticus  wies  starke  Hyperämie  &uf.  Die  l*»pilk^'>' 
contour  war  leicht  verwischt.  Bei  chronischer  Vergiftung  von  Kanitirkf" 
mit  Aniipyrin  fanden  sich  die  Nervenzellen  stark  gescl»w<dlen,  da'^  t'ki^ 


1}  tiattfUHnn^  Ttientp.  Monatsh.   1887.  -hmu 


Läotopheniii.  SaJicybäure. 


89« 


in  in   feiiiL'  s»aiifi;irlige  Theilciteu  zerfalli'iL    der  Axent^yliiuler    h 


tropr^ich^.     ly^sv  Befunde  nn    den  Nerven    hallen 

für  Knn'<lpr*>dit<ie.  Selbst  wenn  sie  ab(*r  ritditii;  waren,  wiirMen  sh 
keinerlei  Bedeutung  für  die  lirklärun^  rr;Hisir<>iisrher,  acut  anildvopis<*hei' 
Zustände  heim  Menseln'n   haben. 


wir  im  Wesentlichen 
würden 


4.  Lactophenin. 

Das  l.aetuphenin  enibehrl  nii/lit  der  Neben wirkun^ieu.  an  denen  die 
\ui,'en  hetheili^^t  sein  kTuinen.  Alijsresehen  von  einer  icterisehen  Ver- 
färljiuii:  der  (\mjunetivcn  —  einer  Tliederseheinung  eine.s  univer^^eüen 
[eterus  können  Ansfallst^rNidjrinnn^^en  ^eiteIis  des  Sefn  erniöi^ens  ein- 
treten, eiiiiieleitet  vun  Sehvvindel.  oder  bei;^h:'itel  \on  diesem,  und  sich 
als  Neldtgsehenj  eventuell  mit  leiehteii  riewusstseinsstörtmi^en  darstellend, 
iln^lirherweise  handelt  es  sieli  hir^r  uni  eine  t'oUupswirkun^,  Kine  Frau, 
"ie  sehon  häiiNti ohiu^jede  Nebetiwirknn;r  Phenaeet in  eingenointnen  hatte, 
\  ershniiuih*'20Mintuen  naeli  dem  Versrhlucken  mui  0.5^  Laetophenin  mitten 
in  dw  1  nterhaltuUiLi,  h;Hle  ein  iierüibeirs  (ifsirbl  und  einen  \ers(iHten 
Tesiebtsausdriiek,  und  ij^ab  auT  BefVai;en  an,  dass  sie  sieh  vnr  Sehwindel- 
efnhl  kaum  halten  könne.  Der  l'uls  set/te  zeitwTiliü:  aus.  Nach  der 
\niralje  dn'  Kriinken  balie  sie  einigt*  Au^enldieke  lanir  ni<djts  nu*hr  ge- 
hüh  tmd  wie  dureh  einen  dieken  Nebrl  ^zesehen.  Dazu  wären 
Kribtieln  in  den  Armen,  und  Händen  und  Altsterben  derselben  i:ekoniinen, 
»as  Spreeheu  sei  ihr  srhwTr  treworden.  Naeh  40—50  Minuten  war  ntu" 
tlureh   Ruheht^e  der   Nnrmatznstand   wieder  herbet^^'führ«    wenden-». 


5.  AmidophenoL 

Weinsaures     Arnidophenol     rufi      nardi     innerlieher    Zufühnin^i     bei 
Kaninr*hen  Attgentbränen  utid  Jnekreiz  hervor. 

FheiiHeetiii  kann  als  Nebenw^irkuomen  neben  (direntiausen  nud  anderen 
Symptomen    noch  Flimmern  vor  den  Augen   und  Sehsehwäcbe  iTzeugen. 


6.  Salicylsäure, 

Die  IjHfdiudlichkeiT  der  Menseben  für  Salicylsäuie  >eliwankt  in  ^^anz 
J^eirächtJieber  Breite,  und  unter  den  OrganeUs  die  dmch  dieseUien  in 
Mitleidenschaft  gebogen  werden,  ist  das  Auge  eines  der  seltimer  er- 
itcriffenen.  Für  ein  Phenol  und  ein  auf  die  warnier^egulatorisehen  (iehtrn- 
oeiitren  witdcendes  Agens  kann  die  Fähigkeit,  gelegentlieii  Sebsiörungen 
2ti  erzeugen,  a  priori  ersehlossen  werden.  Es  handell  sieh  wohl  iunner 
Ulli  eine  Funetionssti^intng  ini  Sehnerven,  die  schnell  wieder  der  Regula- 
üoii  unterliegt.  Sie  kommt  in  allen  AltersstufeJi  und  bei  beiden  Gc- 
schlechtem    gleichmässig    häutijt!    vor.      Gesunde,    fiebernde    und    nichr- 

Ij   Pandi,  Ungar.  ÄrcL  f,  Medic,  ref.  in  SchmicU^s  Jahrb.  1896.   Bd.CCXtJX, 

i^-  im, 

2)  We fers,  Deutsche  medic.  \Vochenschrift.   1897*   No.  29.  S.  468. 

I  tjailler>«   Die  Wirkumen  von  Amoeimltlahlii  ete.    Bd  U. 
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fiebernde  Kranke  können  sie  aufweisen.  Von  grossem,  wenn  auch  nicht 
entscheidendem  Einflüsse  auf  ihr  Entstehen  ist  die  Höhe  der  Dosis.  Am- 
blyopie oder  Amaurose  kamen  z.  B.  vor  nach  8,5 — 9,5  g  Natrium- 
salicylat,  die  in  60  Stunden  verbraucht  worden  waren,  oder  nach  8  g 
in  10  Stunden,  oder  nach  12  g  in  2  Dosen  in  24  Stunden,  oder  nach 
14  g  in  5  Tagen,  oder  nach  20  g  in  IY2  Stunden.  Als  Begleitsymptome 
der  Sehstörung  erscheinen  am  häufigsten  Ohrensausen  oder  Taubheit  und 
Kopfschmerzen,  seltener  Benommensein  und  Bewusstlosigkeit,  Störungen 
der  Herzthätigkeit  und  Athmung.  Eigenthümlicherweise  scheint  die  un- 
vollständige Amaurose,  von  der  bisher  nur  wenige  Fälle  mitgetheilt 
wurden^),  seltener  als  die  völlige  Blindheit  vorzukommen.  Die  letztere 
kann  drei,  aber  auch  zwölf  und  24  Stunden  dauern,  während  leichtere 
Functionsstörungen  noch  eine,  beziehungsweise  mehrere  Wochen  anhalten 
können.  Die  Rückbildung  der  Störung  erfolgt  meistens,  ebenso  wie  di«* 
Entstehung  langsam.  Nur  in  seltenen  Fällen  war  die  Erblindung  acui 
(entstanden,  z.  B.  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe. 

Einengung  des  Gesichtsfeldes  wurde  beobachtet  und  vermissi. 
ebenso  Aenderungen  in  der  Farbenwahmehmung. 

Ein  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkranktes  16 jähriges  Mädchen  nahm 
in  zehn  Stunden  8  g  Natriumsalicylat  in  Dosen  von  0,8  g.  Drei  Stundeo 
nach  der  letzten  Dosis  war  sie  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe 
blind.  Daneben  bestanden  Mydriasis,  Benommensein,  Schwerhörigkeit  nod 
schwache  Herzthätigkeit.  Nach  einem  zehnstündigen  Schlafe  konnte  sie 
Finger  zählen  und  grössere  Objecto  erkennen.  Nach  weiteren  zwGlf  Stunden 
war  das  Sehvermögen  wieder  vorhanden;  kleine  Druckschrift  konnte  in  8  Zoll 
gelesen  werden.  Erweitermig  und  starke  Füllung  der  Retinal venen  wurde  gleich 
nach  der  Erblindung  festgestellt,  und  blieb  auch  nachher  noch  bestehen. 

Ein  kräftiger,  38  .Fahre  alter  Mann  hatte  in  24  Stunden  in  zwei  Maltii 
12  g  Natriumsalicylat  wegen  einer  leichten  Neuralgie  genommen.  Danach 
waren  Delirien  und  Amaurose  eingetreten.  Diese  war  zwölf  Stunden  lang 
fast  vollständig.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  unbeweglich,  der  Augenhinter- 
grund normal.  Am  anderen  Morgen  hatte  sich  das  Sehen  wieder  fast  foH- 
ständig  eingestellt,  ohne  Einengung  des  Gesichtsfeldes 2). 

Erblindung  trat  bei  einem  neun  Jahre  alten  Mädchen  ein,  das  au  acateu 
Gelenkrheumatismus  litt,  und  drei  Tage  lang  alle  drei  Stunden  0,3  g  NatrioBi 
salicylicum  erhalten  sollte,  aber  0,6  g  erhalten  hatte.  Am  Morgen  d« 
dritten  Tages,  nach  dem  Erwachen,  nach  einer  schlechten  Nacht  pb 
sie  an,  nicht  Hell  von  Dunkel  unterscheiden  zu  können.  Am  viert« 
Tage  constatirte  man  völlige  Erblindung,  die  Pupillen  waren 
weit,  aber  noch  reagirend,  die  Medien  klar,  der  Fundus  unverlndert. 
Keine  Lichtempfindung.  Ohrensymptome  fehlten.  Am  nächsten  Tage  besta»! 
ein  schlechtes  Allgemeinbefinden  und  Symptome  von  Peri-  und  Endocarditt? 
Am  sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Es  waren  im  Ganzen  8,5—9,5  p  sali- 
«•ylsaures  Natrium  in  60  Stunden  verabfolgt  worden^). 

li   Knapp,    üphthalmol.  Gesellschaft.     Heidelberg   1881.    —    Kie>,  Berlir^ 
kliii.  Wochenschrift.   1875.  No.  50.   S.  674. 

2)  Nuel  in  de  Wecker  et  Landolt,  Traiid  d'Ophthalmol.  1887.  T.lll.  p.*^ 

3)  Snell,  Transact.  of  the  Ophthalmolog.  Society  United  Kingdom.  Vol.  XÜ- 
p.  :30*i. 
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IVw  Ariiialjf  lieüt.  vor,    Aass    einmal  narli  Natriymsalievlat  Noniber- 
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Htier  Verwei'liseluni:  mit  Natmii  sjintoniciim  nicht  l^jüiz  ausgeschlossonVj. 
In  dm  Fiilleti  bejNtand  eine  mariirelhiifir  Karheuwäiirnelimuiiir  l>ci  einer 
imvoll.standi^'fn  AiuaunK^e.  die  der  ilureli  Chinin  erzeug-ten  frlieh.  üe- 
Irürenllieli  Ijroljaelitete  man  Flimmern,  imd  in  der  Keconvalescenz  von 
einer  Salieyliiäurr-Blimlheit  FiinkenseheiL  Ein  Student  nahm  durch 
fdnen  Irrtlnnn  drs  A|inthekers  für  seinen  aenten  tTelenkrhennuilismns 
mehr  als  -20  ^  Natrinmsali<*ylal  in  etwa  H/^  Sinnderi.  Kr  wmdi'  be- 
wusstlüs,  s(*hwitztc,  hatte  ein  ireröthetes  Gesieht,  war  unruhig,  tanb 
tind  blind.  FJus  Bewusstsein  kebrl^e  am  mlrhsten  Moriren  wieder.  Gehör 
und  Gesiehtsstüryn^ren*  'As  Ohrensausen,  Seh  winde!  und  Fnnkensehen 
beistanden  «iwa  drei  Tage  lang.  Nach  einer  AVoelie  erfolgte  gänzliehe 
Wiederherjstellun^  - 1. 

Die  üphthahnoskopische  l'ntersnehüng  giebt  keiar  Auf- 
klärung üher  die  Ij^achi*  der  heobaehleten  Sehstörongen.  Man  fand 
den  Angeuhintergrund  auch  in  den  schweren  Fallen  unverändert,  ver- 
einzelt erschienen  die  Ketänalvt^nen  rrwritert,  oder  auch  die  Gefässe 
clünri  und  die  Fa[nllen  blass. 

Bei  Hunden,  denen  subcutan  Natrimnsalieylat  oder  Salicyli^äurc  in 
grosseren  Mengen  beigebracht  wurde,  nahm  das  Se!ivernn>gen  al».  das 
Gesiehtsreld  verengerte  sieh,  dej-  Selincrv  wurde  bleich,  und  die  Gefässe 
comrahirten  sich.  llnnihaiitMüljung  mid  Hypo|!yon-Keratitis.  die  in 
schweren  Fallen  entstanden,  scheinen  direcl  nichts  mit  der  Saticyl- 
wirkung  zu  thun  zu  liaben^). 

Die  Pupillen    waren    in    dem    ^rrössercn  Theife    der 
Falle  erweilerl,    in  einem  Fall*-  rcaciionslus,*  in    den  anderen  auf  Lrchl 
einfall  re*Lgirend.     Auch   Myosis  kuninil    vnr. 

Nach  Verbrauch  von  melireren  zw oislimd liehen  Uosen  von  1,2  g  Natrimn- 
salieylat entstand  bei  einer  Dauje  hocl^gradige  Myasis  mit  absolutem 
Verlust  cier  Lieh treaeti du,  Ohrensausen,  Taubheit  und  Kopfj^chmerzen  au 
Hinterhaupt  und  Schläfen  acht  Stunden  jjach  Beginn  der  Kiiilührung.  Die 
Pupillen  waren  am  nächsten  Murgen  noch  etwas  eng.  und  nach  circa  AO  Stunden 
nach  Anwemhuig  der  letzten  Gabe  waren  erst  alle  Symptome  einschliessltcb 
der  pupi Ilaren  geschwunden*). 

Feber  Nystagmus  bei  SalieAl-Annuiruse  wurde  bisher  nur  cirrmal 
berichtet.  Ein  Student,  der  14  g  Salicylsäure  in  fünf  Tagen  verbrauchf 
hatte,  wnirde  ganz  blind  und  zeigte  Nystagmus.  Dieser  Zustand  dauerte 
drei  Stunden:  ganz  aHmahlich  kehrte  erst  das  Gesicht  wieder^L 

Die  äusseren  An^H^nt heile  können  leiden,  wenn  Sidicvlexanthejue 


niitgctheilten 


1)  Knies,  Ih'e  Beziehungen  des  Sehorgans  etc, 

2)  Maydl-Bergmeister,  Wiener  KliniL   18^6.  Bd.  XU,   S.  53. 

3)  de  Schwoinilz  in  Norris-üliver.   Vol.  IV,   p.  837. 

4)  Gibson  u.   Felkin.  The  Practitionor.    1889.    Vol.  XLU.    Jan.    p.  17. 
London  (Bcrb'ner  klinischu  Wochenschrift.    1883.  S.  241)  sah  einen  ähnlichen  Fall. 
Üer  Kranken  erschienen  ülle  Gegenstände  rauchig-  trübe. 

h)  Barabasrhcw,  La  etiniciue  ophthalraoiog.  1897.  10  avril.  In  einem  zwciti^n 
Falle  war  NatriumsaUcylat  gleichzeitig  niit  trhinin  genommen  worden.  Dadurch 
eüt^tand  Torübergehend  Mydriasis  und  Blindheit  und  venöse  Hyperämie  im  Augen- 
hintergrunde. 
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auch   s^iuM    am   Körper  Pfätz    i^rHren.     Selbst   Rlasrhen    sali   mau  sn 
den    Bindchiiiiten    entstehen.     Bei    mit    Salicylsäure    vergifteten   Hund 
tra^  riehen  anderen  Angenstörungen  eine  Conjunctivitis  ein. 

Hei  einer  29  jährigen,  an  Gelenkrhenniatismiis  ♦»rkrankten  Naher 
waren  iniierhalh  vier  Tagen  tnsi;i:esamnit  II  ^  Salieylsäure  verahreiehl  wurden. 
Dadureii  eotsrand  Oedem  der  Augenlider.  Rijthnn^^  und  Sehwellnne:  derCun- 
junetiva  ijalpelirarnin  l>eiderseits,  und  de.s  Uesiehls,  Wiederholungen  de> 
Versuchs  bei  Kranken,  um  solche  Zustände  nach  dem  V^erschwinden  ihre> 
erstmaligen  Auftretens  hervorzurufen.  Hessen  die  Symptome  viel  i 
genehmer  hcr\nrtrejt'n.  Die  Augenlider  sehw*dlen  wieder,  und  an  den 
injicirten  Conjunetivat'  pal|jehraruni  entstanden  beiderseits  herpesart 
Bläsidien,  wie  auch  an  der  der  /ahnreihe  zugekehrten  Sehleimhaut 
IJnterlippej  am  Brustbein  u.  s.  w.  Nach  zwei  Tagen  war  der  ganze  K*'ir 
unter  Brennen  mid  Pieher  idiI  Blasen  bedeckt,  die  an  der  Conjunel 
waren  aher  verschwunden,  t'm  Lippen  und  Aiigeiüider  zeigten  sich  dick 
leicht  hlutende  Schürfe.     Nach    einigen  Tagen  begann  die   Abschup|Hil| 

Der  IJebergang  von  innerlieh  in  grossen  Mengen    gereichter  Sali' 
saure    in  das  Kainmerwasser  Hess    sieh  bei  Thieron  nachweisen.    Reu 
lieber  erfolgl   er  na<dt  Einträufebmg  einer  zehuproeentigen  Lösung  ■ 
Bindeliaulsaek,     Die  Kennfniss  rlieses   h'l  zieren  Irii  stand  es  ist   miM 
sieht    auf    das    zu     Kiniräufelungen    empfohlene    Satriumsalicylat 
Scleritis.   Kpiscleritis  und  frewisse  Formen  der  Keratitis  hemerke 

HalieilL  Ks  werdeu  meistens  grosse  Mongeu  dieses  stark  bitter  scbnie 
den  Glyküsides  von  Meusciieii  vertragen.  Bis  zu  220  g  wurden  in  drei  Wo 
genounnen  ohne  andere  Symptome  nk  Flimmern  vor  den  Augeu  imJ 
r*hruu klingen.  Es  giobt  ahei'*\lensehen,  die  auf  kleinere  Do^en  unter  Aiidt*rpn» 
mit  Kopfj<ehmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zittern,  Funkensehrn  und  anderpfl 
Sehstönuigen  reagiren. 


7.  Carbolsäure. 

Trotz   der  ausgerlelnneslcn    Anwendung   dei"  iarbid>aurr  durch  , 
zeliute   hindurcl»,  sin<l  resur|di\e  Sehst rirmiirenL  dundi  dieselbe  nur; 
veieinzeb    beobai'hter  wurden.     Die    resorbirte  Menge    scheinl    hier  »'Mi 
l'jnlbiss'    zu    sein.     Einem    wegen    recbl  seitigem    Knifiyem    ojh'P'^-'* 
Manne  wurden    taglich   Ausspülungen  mit    einer  zw»'iprorentigen  ^  i 
bisunn  geuiacht,    die  bis    auf    ejnen    nnniittell)ar    nach    der  Ei'  - 
nnprundenen  siisslii'heii  tTeschinack    und  eim*    leichit*  Benmnne 
vertragen  wurden.     Als    jedoch  einmal   eine  dreiprorentige  Losung  ini'*' 
luiherem  als  dem  bisher  verwendeten  Drucke  einge,sprilzt  wurde.  >ti\r'^- 
der  Kranke  liewusstlos  hin.    sfTdmte    und  wies    zeiiMTilig   in  der  rc'J' 
idieren   Extremität  Zuckungen  auf.     Hir   Pupillen    waren  weil    uml 
tiünsh)S  auf  Licliteinfall:  die    Vihjuung  ging  sterturos  vor  sich.     Ai 
Kianke  nach  zwei  Stunden  zum  Bewussl.sein  kam,  klagte  er  über  i 
>elHuerzen,     Es    bestanden    ferner  Erbn^'clien.    enschweiie  AthmuD^   ■■ 
ein  v oll iges  A  u  fg e  h  o  h e n s e i  n  des  S e h  v  e r m  T» g e n  s  beid er  Aiifeo- 


nif 


1)   Die  Örtliche  Berti hruug  mit  üornea  und  Conjunctiva  schon  in  2Jyimirm\^r' 
Lüsung  kaim  Veizung  mit  Ei  weiss  fiillung  erzeugen. 


[!»Tt10[Sa«T«, 
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rateiäQChun^  eri<ab  nach  /wäli"  SturHlen:  Starre,  diis  Lichi  nitiit  lixirendo 
BlickrichtuDg,  milteiweite,  auf  Lichtreiz  träge,  auf  Conver^enzbewegungeii 
prompter  reagirende  PupilleiL  Xorniulsein  der  breclieiiden  iMedieii,  aber 
^ine  leichte  Verschleiertinjn  der  (irenzen  der  Sehnerv  enpapilh:"ri  in  ihrer 
clisten  Tm^ebun^j  bes(tn<lers  des  reeiiten  Auges.  Dir*  (letiisse  des 
ugenhinterfifryndes  waren  normal.  Am  nächsten  Tage  konnte  schon 
Vieder  das  Taireslichi  iiesehen  werden,  und  vun  Stunde  zu  Stunde  trat 
weitere  Besserung  ein.  Das  reidite  Auge  erholie  sieh  aber  langsamer 
als  i!as  linke.  Am  .\bend  des  /weiten  Tages  konnte  schon  wieder 
Jäger  18  erkannt  werden.  Am  drilteu  Tage  zeigte  sich  bei  anlialfendem 
Lesen  eine  zeitweilige  Verschleierung  des  Blickes,  aher  am  \ierlen  Ta^e 
trat  auch  dies  niclit  mehr  einV). 

I  Die  Versuchung  lait  nafie,  diesen  Fall  anders  zu  deuten,  als  ei^  nai-h 
der  ganzen  Sachlage  gedeutet  werden  nmss.  Man  meinte,  dass  die  Kin- 
spritzung  als  srdelie  dir  SehslTuung  iTzeugt  habe,  da  bei  Empyemofjerationen 
Aehnliches  anrh  ohne  Carbolausspühuigen  beobachtel  w^unle,  z.  B.  plötz- 
liche epile]jloide  Anfälle  mit  anfangs  zuweilen  engen,  dann  weiten  Pupillen, 
Spraclistörungen»  Paresen.  Aiiuiyrose  und  Flinnnern,  und  FunkeiLsehen. 
Diese  Deutung  ist  eine  irrige^  besonders  weil  ein  Verlauf,  wie  er  iti  flem 
idtigen  Fall  geschildert  wurde,  niemals  bisher  nach  Ausspülungen  ohne 
<!'arbrd,säure  beobachtet  wurde.  Die  Sehstönmgen  riauerten  bei  solchen 
ranken  höchstens  eine  Anzahl  von  Minuten,  hier  aber  drei  Tage.  Wir 
>et rächten  dieseti  Fall  als  ein  äussiTst  seltenes,  aber  zweifellos  d<^r  directen 
f 'arbolsäurewijkung  zuzuschrciliendcN  Ereigniss.  wahrscheinlich  entstanden 
durch  ein  liineingepresst werden  des  Mittels  in  die  Lyniphwege.  l'^s  kam 
dadurch  vorerst  eine  Ueberfiillung  tlieser  und  der  IJlutgefässbahnen  der 
rechten  Kor[jerhalfte  zu  Stande,  mit  acutester  Betheiligung  des  Gehirns 
und  dessen  tif-rvüser  Ftnlsätze.  Di»'  nrtlirh  starke  direkte  Wirkung  er- 
streckte*  sich  auch  auf  den  Opricus  und  klang  erst  nach  über  dt*ei  Tagen 
ab.  Die  l'arbolsänre  ist  ja  nicht  das  einzige  Piienol^  das  amaurotisclie 
Zustände  erzeugt,  und  deswegen  ist  die  Zurückführung  einer  dadurch 
entstehenden  Sehstörung  ganz  im  Kahincn  der  Analogie. 

Die  Pupillen  sind  bi'i  der  Carhfd Vergiftung  nu:nstcns  verengt,  gleich- 
giVItig  oi>  die  Beibritigung  vom  Mastdarm  odei  der  Vagina  oder  vom  Magen 
aus  stattfand.  Für  die  Prognose  ist  diese  31yosis  ohne  BedeuHmg,  da 
sie  bei  todtlichen  und  nicht  tödtlichen  Ausgängen  gesehen  wurde.  Sie 
kann  während  der  ganzen  Zeit  der  Vergiftung  und  selljst  bei  schwerer 
Bewusst-  und  ReaiUionslosigkeit,  sdwie  schweren  Athemsti)rungen  bestehen. 
Auch  Mydriasis  kommt  vor,  wenngleich  seltim.  In  einem  solchen  Falle 
bestanden  rlonische  Gonvulsionen  und  später  auch  tetanifonne  AtifällCy 
in  zwei  anderen  dagegen  Coma.  Kigenthiitnlich  ist  es,  dass  fast  in  allen 
derartigen,  utit  Mydriasis  verliundcnen  Fällen  eine  profuse  Perspiration 
und  Salix atioiL  oder  ein<^  rcichliehr,  selbst  zeitweilig  Lrstickungsgefahr 
hervorrufende  S(*hIeinistMretiou  der  hinteren  Haelienwand  bestand.  Die 
Pupillenreaction  auf  Lieht  fehlt  bei  der  Carbolvergiftimg  meistens  oder 
ist  träge:  der  Hlick  kann  bei  weit  geöffneter  Lidspalle  stier  sein.  Im 
Carbolrollai>s  kann  auch  die  Cornealreaction  fehlen. 

An  den  Carbi dkrämpfcn  können  die  tiesichts-  und  A  ugeumuskcln 
theilnehmen.     So    sah    man    bei    einem  Kinde,    das  einen  Car hol  verband 
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bei  filier  Circimirisinn  bekommen  lirdte,  nach  24  Stunden  Erbreer 
Coiivulsioiien,  Zii(jküii;^cn  der  Gesichtsmuskrln  und  uscilluende  It 
wegungeii  der  Ilulbi,  und  Uv'\  einer  l*nerpera  narh  Irrigaliün  des  Lted 
mit  einer  fünfproeentigen  fjösung  Krfinipfi*  der  AugeimiuskelD  oel 
Kränipfeji  der  CiliedniMassiMi  nntsteluMi^i, 


8.  Borsätire.     Borax. 

IJei    der    arzneitiehen    inn*Mlic)ien    und  äussi^rlteber»    Ar*\vriidanir 
IJorverbinduüiü'en    sind    reidii    nfi    sebwen^  Verj;^ift untrer»   i^es*dien 
an  denen  bier  und  ibt    auch  das  Aujü;e  betlieilig)  war.     Üiase  8| 
als    iinwabrseheinlieh    odei'    unniüi^lieh    /u    f»e/,eiehiien,    hat   dioa^ 
rerbliguntr  wie  die  Rehaupluna  von  Fh^iseliwaaren-  und  Mar^arinefalif 
und  ihren   wissensehafl liehen   1  »einüben,  <biS5  die  Borsäure  «Mfii»  h 
Siibslun/    ist,    d.  b.  keine.     Als    man    lvfiile|)liker    elironiseb    mifl 
bebandelte,  tTsebien  \niler  den  numnigfaltigen  Syiiiptnmcn  des   Hor_ 
wie:  gastrointe.slinalen  Stönni^en,  Hiuitanssehlagen,  Huaransfall,  *«rlii 
lvvnähnmt'sstörun.!;^en,  aneh  eine   H\|H'räniie  der  Con  junol  i  v  a. 

KiL'entlirhe  Sehshmmgen    sletlten    sieb    mehrfaoli  Imm   Mensrhl 
bei    denen    7av\u  Wundverliande  oder  zu   Aussjnilun^en  von  Knqic 
grössere  Meniien    von  Borsäure  vei*\vendet   wurden,    nicht   nur 
einaiionen  tles  ^irsidits.  sondern  als  wirkliehe  Herahselznr       ' 
scharfe  um   imdir  als  die  lliiine  nelien    Uf^ppeltseben      -    " 
über    zwei    Woehen    anbi(*!ten  und    sehliesslirli    als    juü  b;:e! 

Xeurilis  optici,  die  in  sieben   Taiii^n  sdiwand.       \ls   Uelrirc*   srdl 
folicenden   Bedbaehluniien  dienen: 

Auf  eine  Wunde  am  rechten  Troehanler  wurdt^  bei  einer  36  jl 
paralytisciien  Frau  ein  Pidver  aus  gleichen  Thoilon  ßoi-siliire  uml  rhifl 
gestreut.  Nach  fünf  Tagen  entstand  ein  rnbeol aartiger  Ausscblag,  tuM 
den  ganzen  Kürper  verlireitet.  Daxu  kamen  i  Krbrochon,  Kopfweh, 
losigkeit,  Delirien  und  Hallücinationen  dos  GesicUts.  Seehs  Tage  u^id 
dem  Auf  huren  mit  der  Boran  Wendung  waren  diese  Symptom«*  gejschi*un«i<^ 
Ein  probe  weises  erneutes  Aufl^ringen  den  Pulvei^s  Hess  diese»!  ben  Syttiptim 
entstehen.     l*er  Ausschlag  war  jetzt  aber  hflmorrhagisch. 


Bei  einer  Laparotomirten    wurde  das  Rectum  wegen  Eitereßtleenuig  4 

Reihe  von  l'ii^eri  mit  einer  dreiprocentigen  BorsHurelosung  gewaschcm.  Difiitf 
stellten  ^^iclj  folgemit*  Symptome  ein:  Cnrulie,  gerötheles  (iesichl,  SWiruBl«» 
der  Intelligenz  untl  fler  Sprache,  und  Seh^türnngen.  Die  Kranke  f*rk%n»^ 
Niemand.  Die  SHhsehrirfe  war  um  mefir  als  ijio  Unlfte  lierabgcsettt.  Aßsat-, 
dem  bestauif  Doppeltseben.  Dauer  dieser  Syniptnme  18  Tage,  Alsilirrn  ' 
schien  ein  Erytiienu  Haarausfall  f*te  .  und  damit  «ob wanden  die  geoanni 
Syraploine,     Wiedeilierstrlkin^'. 

Die  folgende  31  iitlieiluug  lehrt,  dass  üliergrosse  Dosen  vim  Ik»!»« 
auch  eine  Neuritis  optici,  freilich  von  kurzer  Dauefj  enEengen  krumÄl 

Kin  55  jähriger,  an  Syphilis  und   Ueminitia  inciprens  lindcnder  M»flii  k**^ 
in  fünf  Woehen  circa  80  g  Borsrmre  in  wassriger  Lösung  getrunken,    VmaA 

1)  Seh  wart/.,  Vierldiahrsi-hria  f.  ger.  Mcdic,   ^73.  M.  XIX.  >;.  W>. 
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bekam  er  einen  universellen  Ausschlag  wesentlich  erytheiM:itöser  Natur. 
Gleichzeitig  klagte  er  über  geringe  Beschwerden  beim  Sehen.  Die  Pupillen 
waren  eonlrahirt  und  reactiouslos.  Nach  ihrer  Erweiterung  wurden  beide 
Papillen  bleich,  uufinrchscheinend  mit  verwischten  Grenzen  gesehen.  Da^ 
Gesichtafeid  für  Weiss  war  etwaSj  nach  nbeu  bi.s  40^,  das  Farbenfekl  gar 
nicht  eingeschrlinkt.  Nach  sieben  Tagen  waren  die  Grenzen  der  Papillen 
schärfer*!. 


Die  Aiiweiidun::  t-iuer  iinn-  bi>  urr|H'i"rrnligeii  Dorsaurehisuni;  auf 
eine  irgendwie  geseliwürig  erkrankte  Hurnhaut  z,  B.  uach  \'erbrennnngenj 
kann  zur  Deponirung  von  BorsäurekrysI ulichen  ;tnf  <!er  Gesehwürsfläche 
und  deDjentsprei'hend   zu   Heizzusianden  führen. 


9.  Creolin*    Lysol. 

Sowohl  nach  Aufnahme  der  Däiiipfe  des  <Jreolin,  ab  auch  nach  der 
'Resorption  von  AVynden  und  von  der  Magensehleindiaut  aus  kann  eine 
[Vergiftung  eintreten,  die  uieisten.s  mit  cerebralen  Syiiiptninen,  wie  Kopf- 
schmerzen und  eventuell  BcwussUi^sigkeit,  anästhclischen  Zonen  an  irgend 
p^iner  Körpei-stelle,  Parästhesien  oder  Kr;ini|ifer»,  ciidn^rgelu.  Dabei  soll 
auch  Seh  seh  wache  eintreten  können.  Es  schliesst  sieh  das  Creolin  in 
[seiner  Gift  Wirkung  auch  (u'er  der  sehr  ahnÜclien  ilnndi  Carholsänre  ver- 
fanlassten  an. 

Zahlreiche  Opfer  hat  auch  das  therapeutisch  vollkonjinen  über- 
flüssige, unbegreiflicher  Weise  von  Aerzten  gehranclite.  enorm  giftige 
Lysol,  eine  Lösung  vnn  Theenden  in  Seifen^  gefordert.  Die  Vergiftung 
j  verläuft  mit  schweren  ortli<'hen  um]  allgemeinen  8ympiomeii.  Tracheales 
[Rasseln,  Trisnnis,  clonische  und  tonische  Krämpfe,  Erloschensein  der 
tCorneal-  und  Pupillarreflexe^  auch  starke  Rüthung  der  Conjunctivae 
IPuis-  und  Athemstörungen.  eomatnse  Zustnnde  ric  kommen    dabei    vor. 


1)   Ich  verdanke  der  Freuoiliichkeit  des  Herrn  CoUegen  Kascli   in  Kopenhagen 
1  Mittbeilang  dieses  Falles  sowie  die  Originalzeichnung  des  Gesichtsfeldes.   Lewin. 
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Seit  dein  Beginne  des  vorigen  Jahrhunderts  kennt  man  die  Eigen- 
schaft von  Arteiuisia- Arten,  Gelbsehen  7ai  erzeugen,  und  im  Jahre  1846 
beschrieb  zuerst  Calloud  das  Gelbsehen  durch  Santonin.  In  Deutscli- 
land  sind  die  ersten  Fälle  von  Störungen  im  Farbenselien  durch  Zitwer- 
blüthen  im  Jahre  1852  veröffentlicht  worden. 


a)  Die  Störungen  im  Farbensehen  bei  dem  Santonismus. 

Es  konmit  häufig  vor,  dass  ohne  jede  weitere  Begleiterscheinung 
nach  dem  Einnehmen  von  Cina-ßlütlien  oder  Santonin  die  Gegenstände 
in  anderen  als  den  natürlichen  Farben  gesehen  werden.  So  wurde  schon 
aus  dem  Jahre  1852  berichtet,  dass  eine  Familie,  die  eine  gewisse 
Menge  der  Blüthen  eingenomnien  hatte,  an  demselben  Tage  Roth  und 
Blau  immer  als  Orange  und  Grün  sah. 

Km  Vater  und  sein  fünfjähriger  Sohn  hatten  an  dem  gleichen  Tage 
Flores  Cinae  genommen.     Nach  einiger  Zeit    fragte    der  Knabe,    warum 
heute  der  Himmel  grün  statt  blau  aussähe?    Sehr  bald    entdeckte    auch 
der  Vater,   dass  schön  tiefblaue  Stoffe  mit  einem  Stich  ins  Grüne,    car- 
moisinrothe  fahl,  krapprothe  bronzefarbig,  und  die  weissen  auffallend  gelb 
erschienen.     Während  hier  also  farblose  und   farbige  .Objecte  falsch  ge- 
sehen wurden,  erschienen  bei  einem  anderen  Menschen  etwa  drei  Stunden 
nach  dem  Einnehmen  von  0,3  g  Santonin  weisse  Vorhänge  blassgrün.  Nach 
3^4  Stunden  hatten  alle  weissen,  stark  beleuchteten  Objecte    eine  stark 
j?eiblich-grüne  Färbung  angenommen,  während  gefärbte  in  ihrer  normalen 
Farbe  gesehen  wurden.     Erst  nach  acht  Stunden  fing  die  Sehstörung  an 
abzunehmen^).      Gewöhnlich   ist   es   ein  reines  Gelb,  in  dem  die  Gegen- 
stände wahrgenommen  werden,  es  kann  dies  aber  in  weiterem  Verlaufe  der 
Wirkung  in  Gelbgrün  übergehen.    So  nahm  ein  Kranker  0,54  g  Santonin 
in  drei  Dosen  ein.     Nach  einer  Stunde  sah  er  gelb,    und    diese  Störung 
hielt  noch  eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen  der  letzten  Dosis  an.     Von 
da  an  mischte  sich  dem  Gelbsehen  eine  grünliche  Farbe  bei. 


1)  Phipson,  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Scienc.     1859.    T.  XLVIU.  p.  593. 


90<)  Stoffe,  welche  Eingeweidewürmer  tödten. 

In  Selbstversuchen  mit  Santonin  erschien  der  gelb-erünliche  Farben- 
ton  auch  von  vornherein  und  haftete  an  allen  Farben,  die  man  an- 
blickte. Die  Färbung  wurde  mit  derjenigen  verglichen,  welche  man  beim 
Vorhalten  eines  dicken  Uranglases  sieht.  Blau  und  Blaugrün  erlitten 
bei  einem  Beobachter  hierbei  eine  Abschwächung,  während  Violett  ver- 
schwand. Ausnahmsweise  erschien  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  nach 
circa  0.12  g  Santonin  ein  reines  Grünsehen  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens \). 

Das  (ielbgrünsehen  kann  aucJi  discont  inuirlich  sich  einsiellen. 
Ks  (rat  z.  1).  anfallsweisc  auf,  wenn  es  durch  die  Betrachtung  heller 
Flächen  horvorgeruf(Mi  wurde,  während  es  im  massig  hellen  Zinmier 
wenig  stark  war^).  Bei  einem  Beobachter  gestaltete  sich  die  Intermil- 
tenz  so.  dass  für  5— (5  Minuten  nicht,  alsdann  aber  wieder  farbig  irc- 
selien  wurde.  Die  [diysikalische  Bestimmung  der  gell)grünen  Farbe  er- 
gab als  Wellenlänge  570—563  fi/i,  souiit  einen  der  Com|dementärfarl»o 
von  Violeit  gleichkommenden  AVerth. 

l  ebereinsiimmend  wird  vcm  den  neueren  l'ntersiu^hern  angegcl»eii. 
dass  (leibsehen  eintritt,  verbunden  mit  einer  Störung  der  Violdt- 
eni|)findnng.  Der  Zusumd  wird  mit  der  \'iolettblindheit  verglichen^. 
\\s  wurde  für  diesen  Versuch  empfohlen,  0,(i-  1.2  g  santoninsaures  Na- 
tnm  zu  nehmen,  damit  die  Wirkung  schnell  eintrete,  und  nicht  zu  lanjire 
aniialte.  Die  Siörunii  beginne  alsdann  nach  10 — 15  Minuten  und  dauere 
meiirere  Stunden.  Helle  Objecte  erscheinen  grüngelb,  dunkle  Flachen 
zuweilen  mit  Violett  überzogen.  Das  Farbensystem  wird  dichro- 
maiisch,  oder  wenigstens  annähernd  so. 

I>ei  verschiedenen  Beobachtern  ging  dem  Gelbsehen  ein  kurzes  iSia- 
dium  vorauf,  in  dem  alle  Objecte  in  violettem  Lichte  erschienen. 
Andere  fanden  dagegen,  dass  das  Gelbsehen  dem  Violettsehen  ebens«) 
oft  voraufgehe,  wie  umgekehrt  *).  Während  des  Violettsehens  erscheinen 
auch  die  (legcnsiände  heller,  so  dass  einem  Beobachter  nach  Einnehmen 
von  0,86  g  Natrium  santonicuu)  auf  der  dunklen  Strasse  Alles  wie  mit 
bengalischem,  violettem  Lichte  erleuchtet  erschien.  Ein  Kranker  gah 
in  der  Santoninwirkung  an.  es  sei  ihm  Alles  heller  erschienen,  ^als  wenn 
noch  ein  besonderes  Licht  dazu  gekommen  wv^re'^  5).  Bei  langsamer  San- 
toninwirkung wurde  das  Violettsehen  ganz  vermisst,  während  in  höheren 
Wirkungsstadien  nicht  nur  farblose  Schatten,  sondern  auch  alle  I)ehehi2en. 
dunklen  Farbentöne  violett  erschienen. 

Zur  Erregung  fler  Violettempfindung  bedarf  es  keines  objectiven  Licht- 
reizes.  Auch  bei  geschlossenen  Lidern  kann  dieselbe  eintreten*'.  W»^ 
Violettem[)fin(lung  nach  Santonin  kann  durch  Schliessung  des  «lufstei^enden 

1)  Hubert,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    1894.   Bd.  XXIX.  p.  26, 

2)  Knies,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  .  .  .  .  u.  Archiv  f.  Aogenheikand^ 
ISiKS.   Bd.  XXXVII.  8.  252. 

o)  Helmholtz,  Physiologische  Optik.  2.  Aull.  S.  361  u.  ff. 

4)  Preycr,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  I.  —  Frohnstein,  Inaug.-Oissfrt. 
Bern  1877. 

5)  Schoen,  Lehre  vom  Gesichtsfelde.   S.  42. 

6)  Hüfner,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIII.  Heft  2.  —  Woinow,  Mediän. 
Rundschau.   1874.    Heft  1—2. 
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Stromes  verstärkt  werden^.).  Den  violetten  Schein  nahm  man  aucli  wahr 
beim  Vorlialien  eines  rothcn  Glases,  welches  kein  gelbes  Licht  durchliess. 

Statt  zweier  Stadien  von  Farbentäuschiuiiren  werden  von  Rose  sogar 
vier  soh'her  angenomnien:  1.  Das  Stadium  des  Blau-  und  Gelbseliens  in 
der  geschilderten  Weise,  wobei  das  Blausehen  ül)erwiegl.  2.  Das  Höhe- 
stadium, wo  das  Blausehen  verschwindet.  I'^s  fehlt  an  allen  Farben  der 
blaue  Antheil,  so  dass  der  gelbe  überwiegt.  3.  Das  Stadium  der  be- 
ginnenden Abnahme,  in  dem  meist  wieder  das  erste  Stadium  mit  Blau- 
sehen zurückkehrt..  D«asselbc  zeigt  sich  oft  mir  vorübergehend.  4.  Das 
Stadium  des  reinen  Gelbsehens  durch  Verkürzung  des  Spectrnms. 

Diese  Eintheilung  ist  nicht  recht  verständlich,  da  eine  Verkürzung 
des  Spectrums  auch  schon  für  die  vorhergehenden  Stadien  constatirt  ist. 
In  Folge  dessen  ist  auch  die  l]rklärung  dunkel,  dass  die  drei  ersten 
Stadien  auf  einem  ,.Leiden  des  Farbensinnes-  beruhen  sollen,  welches 
sich  in  Farbenverwechseln  äussert,  das  letztere  auf  „Abnahme  der  Em- 
pfänglichkeit für  gewisse  Aetherschwingungen-.  Beim  Einschalten  gelber 
Gläser,  welche  kein  Violett  durchliessen,    wurde  noch  Violett  gesehen 2^. 

Diese  Santonin-Sehstörung  veranlasst  eine  Aenderung  der  Spec- 
Irum-Länge.  So  stellte  man  ein  Verschwinden  nicht  nur  der  violetten, 
sondern  auch  aller  blau(»n  Farbentöne  fest^i.  Zuweilen  erscheint  auch 
das  rothe  Ende  verkürzt.  Dieser  Verkürzung  kann  eine  Verlängerung 
des  Spectrums  nach  beiden  Seiren  hin  vorangehen.  Dies  war  bei  einem 
IJniersucher  der  Fall,  bei  dem  sich  die  Santoninwirkung  in  intensivem 
Violetisehen  äussei-te,  welchem  ein  Stadium  von  (ielbsehen  folgte,  bei 
dem  aber  alle  Schatten  noch  Violett  gesehen  wurden.  Diis  erstere  vStadium 
trat  bei  ihm  reichlich  eine  Stunde  nach  Kinnahme  von  0,5  g  Natrium 
.santcmicum  auf.  Im  Spectrum  zeigte  sich  das  Koth  von  /  742  auf  764. 
das  Violett  von  /  404  auf  398  verlängert.  Eim*  Stunde  später  trat 
gleichzeitig  mit  Gelbsehen  die  Verkürzung  ein.  am  rotbcn  Ende  auf 
/  721.  an)  violetten  auf  /  411.  Im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  er- 
folgte hierin  keine  Aenderung.  Bei  grr)s.seren  Dosen  war  die  Verenge- 
rung auf  beiden  Seiten  viel  erheblicher"*). 

Andere  Beobachtungsresultate  waren:  \'erschwinden  des  violetten 
Endes  des  Spectrums  und  Erkennbarbleiben  von  Grünblau  und  Blau, 
oder  Erblicken  eines  blauen  Scheins  im  Sunnenspecirum.  der  sich  in 
Blau  fortsetzte  bei  Xichterkennen  von  Violett.  I\()th  erschien  hierbei 
unverändert,  aber  über  das  äusserste  Koth  hinaus  bemerkte  man  noch 
eine  schwach  erhellte  Region. 

Dass  das  Farbensystem  unter  der  Santoninwirkung  nicht  voll- 
kommen dichromatisch  wird,  selbst  bei  grosser  Intensitiit  derselben, 
ist  bereits  erwähnt.  Man  hat  sich  bemüht,  die  \ erändert«».  Farbenempiin- 
dung  durch  Farbengleichungen  zu  bestimmen  und  fand,  dass  bei  massiger 
Beleuchtung  Farbengleichungen  mit  nur  zwei  tJrundfarben  hergestellt 
werden  konnten,  aber  nicht  bei  grösserer  Lichtstärke.  Dabei  erschienen 
gelbe    und    violette  Mischfarben    gleich,    doch    war  das  Verhältniss  kein 


1)  Schliephake,  Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie.   Bd.  VIII. 

2)  Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XX.   S.  284  u.  Bd.  XIX.  S.  525. 

3)  Rose,  Archiv  f.  Ophthalmol.    1860.    Bd.  VIT.    S.  72.         Knies,   I.  r. 
Kaehlmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  XIX.   Abth.  3. 

4)  Kniest,  1.  c. 


ao8 


Stöfe,  wekhe  Eingeweidewümer  ladten. 


constantes,    \ielmehr   mussten    die    Gleicliungon    foHwaliread    veraiidrn 

werden. 

In    inelii'    oder  iriinder  üinfaniclichcr  Weise  kiinnen  die  bisher  ange- 
gebenen Stonini^en  im  farbenselien  vmii  nrulrrweiligen  Vergiftongs- 
symplonieu    het^leitrl    seinV/,    ?^e]iner    sind    sie  davon  ganz  frei.     Mm^ 
beobar*Iit<^t    ü.   A.  llanlansscldä^fN  gaslrisehe  Störuni^eii,   Koliken,  DurdH 
fälle,  Uesclnverrlt-ri  liriin   Harnl»issi*n   nrni  evenlneli   Harnverhaltung:.     Der 
gclU  gelassene   Harn  wird  auf  /iisal/   von   Nalmulanf^e  kirschroth,     Ziim 
Untorsrbiedr  \  un  dtnn  sifli  iilmlirh  verhaltenden  Rbahar[>erliarn  dreht  d»»f 
iSantüninliiirn    die  iSdarisatitirLSi'herM'    naeh    links-/.     Di**  Alhinung    kann 
ebenso  wie  die  Pulsfre(|urnz  leiden.     Seitens  des  Nervensystems  sind 
die  Snirnngen  zahlreielL     Uei  schwerer  lanwirkung  des  Mittels  » 
Kra'n)|d'e,    eveniiiell  Tristans    und  Tet!jnu>,    uder    anrli    nur    In    i 
vulsiviselu'   Zneknngen.    krain[if  lial'tes   Verdrehen    innl   1  vollen    der  Am 
nacli  oben    und  ansNeri,    lvrani|de  der  tJesieJits-   und   Kieferniiiskeln  Hc 
irefolgl  von  Sopor  oder  Sehlaf.    In  leirljreren  Falli^n   koniml   es  zu  fiM'r 
sehen   Krre^ungs/nstiuulen.    dir  sieh  niil    nnituriseher  rnnilie.    ^ 
Kopfschmerzen  verliinden  können  und  von  der  entsprechenden  i'  ,         iJ 
gefoliii    sin<!.     (ieleij:entNeli    entstand    eine    mit    dem    (Jelbselien    wied^j 
s<diwindrudr   Aphasie.     Anrd*  andere  Sirinesorgani'  als  divs  Aut^e   kmnai 
leiden,  /..  B.  der  (! eseliniack.  der  üerueh  und  das  (Tefühl.    So  iialKSl 
man    im    Santoninranscde    den    tTenirlj    naeh    ?alehonli    und    \riIrhrH»| 
Wurzel  wahrst. 

Naeh  persüfdielien  Wnhmehmuni^en  wurde  angenonimeti.  tliis>i  iJÄfl 
Sanlonin  an  den  llanlner\en  eine  gewisse  Hyperästhesie  und  demnach!«^] 
.\näsrliesi*'  Ihm\  tuiufe,  mnl  dieser  \  or^^an^  n\ii  d>'r  Wirkuni:  «urf  il»(^l 
Netzhaut  verdiehen.  Ulei(diz**ilii;  nii»  den»  Hfirinne  der  .Sind min wirktiiii',  * 
dem  VioletUehen,  enistand  rejLielmässiti  nu  \\  armei^etVdil  und  |ri<liin 
Brennen  über  einen  irrossen  Theil  der  Haut  u^rbreiter,  besonders  lotercnt 
an  tlcr  Oberlippe,  da  wo  die  Lieblinj^sstellr  für  iU'ti  Herpes  labialis  i'*^  ' 
Dieses  WäiMin-iielTiid  irrn^  raseh  in  ein  leirhtes  Taubheilsi^efiild  der  ffHch«n  | 
Stellen  ülter.  das  Vi"  1  Siunde  anhielt,  während  das  (lelbselieii  ikit  | 
ganzen  VersueliMti^    dauerte    und   rr>f  gegen  Abend  sehwäeber  wuni^*- 

Kalium  santonieum  soll  anthelmintiseh  wirken  olme  Ver^iftuuir?- ^ 
erseheinnngen»  da  es  in  Wasser  unlösliidi  ist   und  nur  in  eerin^ren  M**nfW 
vom   Verdanun^i^sjraetus    resorbir*   wird.     Diese  Angabe  biTuhf  auf  cmvn\ 
Irrthume.     Aueh  Santonin    ist     mdöslieh,    ur)d    tb»eb  nuieht     —    ¥t\^  i^ 
Kine    von   uns    naehwii's'^  selbsi    srhou  der  Maaren  da^st'llM-  lii^lili 


b)  Die  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Störungen  des  Farncn:4eiieii* 

Die    Dosi.N    des    ^ettomuieneu    Saulunins    oder    der    /ii\w 'tli;il'!i ' 
Hcheint    einen    gewlÄsen^    aber    keineswegs  sicheren  Einfluss  an 
und  die  Dauer    des  gestörten  Farbensehens    zu  besitzen.     Mit   iiucü 
darauf,    flass    in  den  Selbstversurhen  ein  uMtgli^vlist   sehnelles   Krseli 
des.selhen    beabsiehtigt    war,    w^nrden    die  Dosen    relativ     hoch 

1)  L.  Löwin,  Die  Nobenwirknngen  der  Arzneimitteh    IIKX).  S.  Iil7i 

2)  L,  Lewin,  Bt^rlinr^r  lilir,    WötlnMisrl^rifl.    I88:i     K*>    l'L 

3)  Kosei  L  c* 

4)  KnieSf  Archiv  i,  Augen neiiitunae.    öd,  XVili,   j).  n-*. 
h)   Lew  in,  Üerlinftr  klin.  Wactienschrift.    1883.   No.  11 
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Wunlrn  0.6 — 1,25  ir  Xadiiim  siintnuiciiiii  ::uiioimi!en.  so  orsdiirn  rlio 

Farhentäusrhniig  in  sechs  bis  zwölf  .Mijmten  und  ilauiTte  i^irca  20  Stunden. 

k         Nach  Di>stMi  von  0.5     1,0^  irarivn  dir  SttiruTiücn  lald  auf  und   hirltrii 

f nicht    /AI    hiiij^e    an.     Si<>  I^e^iianneii  nach    10 — 15  Minulcn    nnd  dtiiiertru 

ni«^hrern  StuntlenVi. 

Nach  0,5  11  zei^it^  sirfi  riin*  Stunde  später  Vi<jlet(srlieti,   liauplsaf*h- 

lich    heim   IJet rächten    tieller  (reiL'^enstände    auf   ilimkiein    tirunih^:    dahei 

l)esfand    eine  Vertän^^enini:    des  8|)e(iniins.      Eine  Stunde    spater   folgte 

^Uelbsehen  mit  laseher  lünenguni;  tl<\s  Speetninis-L 

B         Nach  Einführung    von    0.4  ^    stellte  sieh    —    walirscheinlieh  dureh 

^eine  hesonderi'  individuelle  Einplindliehkeit  sehr  hald   die  erste   An- 

deuluni:  der  Struinii:  riu.    Sie  wurde   nat  lioinri' halhrri  Sluudi'   \(dlstäniliü 

und  ilauerte  mehr  als  zwcilf  Stunden, 

Aneh  nacli  0,3  g  ersehien  das  Violelt.sehen  naeh  zehn  Mirniien  bei 
gc.seh  h  hssenen  A  ngen . 

Xaeh  0,2  ^  wurde  \ioh'n  narh  40  Minut*iL  mirl  i:elh  rin<'  Slundt* 
Npäter  gesehen. 

hei  län^M^rem  fiebraui-lie  kh.*iner  L)o>eu,  0.1)05—0,35,  irat  hei 
rineni  Reobarhler  kein  Gellisehen  ein,  aber  wohl  Verkürzung  des  S[jectnnns 
iini  violetten  linde  und  Heral)srt/jni4?  rles  l'nterse[^eidun^^sverniö^ens  für 
Violett   ^erselnedener  Saitiüiin^^i. 

Selion  diese  kurze  Zu.sannnenNtellim^   lassi   \  rrstdite^tenheitru   in   dem 
zeitliehen    Auftreien,    dem   Verlaufe    und    der  Art    der  FarbiMitäuscdumg, 
erkennen,  di(*  von  der  Hohe  der  [)osif>  nur  zum  kleinsten  Theile  abhängen 
können.     Viidmelir  ist  es  auch  hier  die  Intln  idualit  at ,   die  besonders 
^hestimmeud    für  die  Sanlniiinwirkung  ist.     Wie  wäre  es  sonst  erklärlieh. 
Hdass    naeh    den    i^leicheu     Dosen    einige     Mensehen     alle     nbjeete    grün, 
andere  blau,  die  meisten  gell»  sehen  »nid  vereinzelte  aueh  naeh  mehreren 
Dosen    von  OJ  g  weder  GelbsHirii    nurU  andere  Störungen  des  Farben- 
sehens   aufweisen "*!.      Innerhall)    dieses     IJannkreises     einer    besonderen 
Individualität     konnera     ilann    soi:ar    \erseliiedene    Posen    liei    demselben 
Mensidien    verseliiedenarTi^**  Fariiensiürun^ieu   lier\orrub*n.     So  sah  /,   R. 
Bein   junger  Mann  naeh  tj,3  g  Santruiin  die  (Jegenstänrle  gelb,  naeh  O^ti  g^ 
^die  naeh  36  Miiniten  gegeben  wurden,  rotli,    naeh  einer  weiteren  halben 
Stunde  orange    und  dann  noehmals  ürlb.    und  eim/m  anderen  i*rsehienen 

Kie  naeh  0,3— 0,()  n  blau. 
Noeh  ungewrdin liehen'  Ahweichungen  von  <t*'ni  Ihntdisehnittsbilde 
ler  Santtuunwurkung  können  auf  individueller  Basis  entsieh^'n,  z.  Vk  er- 
^»ehienen  im  Beginne  ein  blauer  Strahlenkranz  an  der  Liehtltamm*'.  «»der 
eine  viulelte  Färbung  des  Gesichtsfeldes,  oder  Bewegtsein  des  innen  rutli- 
^dben  violetten  Feldes,  oder  nu  rolhes  fiesielilsfeld  mit  blauer  Mille  und 
Bchliesslieh  ganz  blauer  Färbung.  In  demselben  sah  man  grüne  Kugeln 
auftreten,  sowie  gelben  und  rotlien  Staub  in  lebhafter  Bewegung. 
_  Im  Stadium  des  Gelbsehens  bemerkte  ein  anderer  L  ntersneber  Lichi- 

Jkrscheinungeu    in    Form    von    Blitzen    und   Funken.      Vui  Fi\aiiöns|runkt 
wurde  a»ieh  ein  gelber  Fleek  wahrgenommen,  und  sehliesslieh  wollte  man 


1)  Heimholte,  PhysioL  Optik.  2,  Ainl.   S.  361  u,  l!\ 

2)  Knies,  l.  o. 

3)  Hennebergj  inaug^-Dissert,   Lireifswahi  1889. 

4)  Opppnheitiier,  Beitr.  ül>or  ih'e  Wirkungen  des  Chinin,    1^01.    S.  IM. 
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einen  Unterschied  der  Farbenstörung  im  Centrum  und  der  Peripherie  fest- 
gestellt haben,  insofern  nur  im  Gebiete  des  gelben  Fleckes  das  Violett 
des  Spectrums  verschwand. 

Schon  frühzeitig  wurde  (Mkannt,  dass  für  die  (Qualität  der  FarMi- 
orscheinungen  nach  Santoningebrauch  auch  die  Beleuchtung  der  ge- 
sehenen Objecte  eine  Rolle  spieJt.  Man  wies  die  Annahme  zurück, 
dass  diese  Erscheinungen  in  Complemcntärbeziehungen  zu  einander  stünden. 
Auch  trete  nicht  zuerst  das  Gelb-  und  dann  Grünsehen  ein,  sondern  die 
Symptome  variirten  nach  der  Intensität  des  Lichtes;  bei  hellem  Tages- 
lichte sähe  man  weisse  Gegenstände  nur  gelb,  wenn  man  sie  in  der 
Kichtung  der  einfallenden  Sonnenstrahlen  betrachte;  bei  gedämpften  Lichte 
erschienen  sie  intensiv  gelb,  graue  dagegen  grün,  gelbe  roth. 

Bei  schwa(iher  Abend beleuchtung  stellen  sich  weisse  Gegenstände  gelb, 
blaue  grün,  blaurothe  violett,  der  Mond  und  ein  Kerzenlicht  mit  grünem 
Hofe  dar. 

Ob  dunkle  Flächen  während  des  Santoninrausches  complementär 
in  violetter  Färbung  erscheinen,  ähnlich  wie  man  auch  sonst  nach  längerem' 
Durchblicken  durch  ein  gefärbtes  Glas  die  Complementärfarbe  an  den 
dunkleren  Objecten  bisweilen  wahrnimmt,  darüber  können  die  Meinungen 
getheilt  sein.  Die  Thatsache  aber  ist  unumstösslich,  dass  dunkle  Gegen- 
stände, ja  selbst  weisses  Papier  im  dunklen  Zimmer  violett  erscheinen. 
Die  Schatten  sind  sogar  auch  dann  noch  violett,  wenn  durch  ein 
gelbes  Glas  alles  violette  Licht  abgehalten  wird^).  Gegen  Abend  wird 
(Mne  Zunahme  der  Farbentäuschung  wahrgenommen. 

Auch  in  dem  Farbenunterscheidungsvermögen  spielt  die  Be- 
leuchtung und  der  Hintergrund  eine  Rolle.  Man  bestimmte  es  in  der 
Weise,  dass  man  die  Entfernungen  feststellte,  in  der  die  verschiedenen 
Farben  vor  und  nach  (U^r  Santoninwirkung  unterschieden  werden  konnten. 
Zur  Verwendung  kamen  für  diesen  Zweck  Kreise  aus  farbigem  Papier 
von  (*onstantem  Durchmesser.  So  wurde  z.  IJ.  gesehen:  auf  hrlleni 
Grunde  (:Jelb  als  Dunkelgrau  und  Blau  als  Blau,  dagegen  auf  dunklem 
Grunde  Gelb  als  Purpur  und  Blau  als  Gelb. 

c)  Das  Verhalten  der  Farbenblinden  gegenüber  dem  Santooin. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Farbenempfindungen  eines  Farheii- 
blinden  durch  Santonin  erleiden,  haben  ein  grosses  erkenntnisstheoretische> 
Interesse.  Bei  sogenannten  Roth-,  Grün-  und  Violettblinden  ist  die  Untei- 
suchung  daraufhin  angestellt  worden. 

Rothblindheit. 
Ein  Rothblinder  jiiit  stark  verkürztem,  rothem  Spectralende  eriiiel' 
t),o  g  Santonin.  und  als  hierauf  keine  Wirkung  eintrat,  LO  g.  NVh 
2^4  Stunden  wurden  rothe  und  grüne  Gegenstände  für  farblos  gehalten 
Am  Sprciniin  ergaben  sich  nach  derselben  Dosis  folgende  Verand»'- 
rungen.  welche  nach  27^  Stunden  anfingen  sich  beuierklich  zu  marhen. 
Roth  begann  wie  früher  bei  C,  während  es  aber  vorher  bis  Blau  ::iiti^- 
lioric  CS  jctzl  schon  ungefähr  an  der  K- Linie  auf.  Von  hier  bis  ¥  sah 
der  Mann  grauwciss.  das.  was  folgte,  blau  bis  zum  normalen  Knde.    Va> 

\)  Filehne,  l'llüger's  Archiv.   Bd.  LXXX. 
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rothe  Ende  war  nach  einer  halben  Stunde  sehr  verblasst,  ähnlich  einem 
schwachen  Grau,  K  bis  F  grauweiss,  der  übri|Lre  Theil  intensiv  blau  lus 
zur  normalen  Violettgrenze. 

Die  Grünerapfindung  war  also  verändert  und  machte  den  Eindruck 
wie  eine  gemischte  weisse.  Eine  Verkürzung  am  violetten  Ende  war 
aber  nicht  zu  constatiren. 

Nach  einer  Wirkung  von  drei  Stunden  35  Minuten  war  alles  Roth 
verschwunden,  und  C  bis  F  hellgrau.  Das  übrige  Blau  war  sehr  intensiv. 
Die  Grenze  des  letzteren  nach  Grün  schien  sogar  zu  dessen  llngimsten 
etwas  verschoben.  Nach  einer  halben  Stunde  war  eine  Verkürzung  am 
rothen  Ende  bemerkbar;  alles  Gelb  war  verloschen  und  schwarz.  Durch 
stärkere  Beleuchtung  erschien  wieder  C  bis  F  weissgrau. 

Hieraus  WMrd  auf  eine  Abschwächung  der  grünempfindenden,  und 
nne  Erregung  der  violettempfindenden  Elemente  geschlossen.  Grün  müsse 
dabei  grauweiss  erscheinen,  weil  im  Sinne  der  Voung-Helmholtz'schen 
Theorie  dasselbe  die  Fasern  eigener  Gattung  nur  wenig  errege,  und  mit 
der  verstärkten  Violettempfindung  zusammen  Weiss  hervorrufe.  Es 
resultire  hieraus  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  ihn  Preyer  als  Grünblindheit 
bezeichnet. 

Für  die  erhöhte  Violettempfindung  wurde  ein  Analogon  in  den» 
Stadium  des  Violettsehens  beim  Normalauge  gefunden,  dagegen  wurde 
ein  dem  Gelbsehen  entsprechender  Zustand  bei  den»  Dichromaten  über- 
haupt nicht  beobachtet^). 

Durch  das  Santonin  soll  das  Zweifarbejisystem  noch  weiter  reducirt 
werden,  indem  nur  die  kalte  Farbe  übrig  hlnhi.  während  die  andere 
Spectralhälfte  farblos  wird,  und  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  ganz  ver- 
schwindet-). Während  in  diesen  Beobachtungen  eine  Stütze  für  die 
Young-Helmholtz'sche  Theorie  erblickt  wird,  soll  andererseits  die 
Theorie  der  Gegenfarben  den  Ausfall  der  Empfindung  Gelb,  und  die  Er- 
höhung der  Empfindung  Blau  nicht  erklären  können  ^j. 

Grünblindheit. 
Die  Wirkung  des  Santonins  auf  Grünblinde  wurde  in  Selhslversuchen 
festgestellt.  Nach  0,5  g  entstand  weder  eine  Lähmung  der  Roth-  noch 
der  Violettcomponente.  Die  kurzwellige  Seite  des  Spectrums  blieb  unver- 
ändert, die  langwellige  auf  hellem  Gnmde  gleichfalls,  auf  dimklem  bei 
genügend  kleinem  Felde  wurde  weisslich.  Dunkle  Flächen  erschienen  in 
leuchtendem  Violett;  indem  dies  sich  zu  den  kleinen,  langwelligen  Feldern 
auf  dunklem  Grunde  hinzumischtr,  erschienen  diese  weiss,  ebenso  wie 
wenn  man  bei  Dichromaten  Blau  zu  Roth  mischt.  Die  Störung  wird  nicht 
als   I.ähmungs-.  sondern  als  ein  Reizzustand  d(vs  Sehorgans  aufgefavsst^i. 

1)  Kaehlmanu,  Archiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  XIX.  U.  3. 

2)  Raehlmann,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.   1899.  Bd.  II.  S.  422. 

3)  Dieser  Einwand  gegen  die  Theorie  der  Gegenfarben  ist  wenig  einleuchtend. 
Da  nach  Hering  die  eine  der  beiden  Farben  durch  Assimilirung,  die  andere  durch 
DissimiliruDg  der  blaugelben  Substanz  entsteht,  so  muss  bei  Steigerung  der  einen 
Empfindung  nothwendig  die  andere  abgeschwächt  werden.  (Vergl.  v.  Kries,  Ge- 
sichtsempfindungen.  S.  134.) 

4)  Nagel,  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
Bd.  XXVIl.  4.   S.  267. 
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Vi(»lot  (  blindlM-'iL 
Als  \iolt'ttbliml   wird    ein  Indivitltmrii   ho/eiflinel^    w»*lcli«is  das  rea 
VidleK  aucli  bei  grösster  Intensität  ni^hl  wüliniininit,  während  die  iihris; 
Farl)on  des  Spoclruins  rirlilii;  i'ikaiiivi   und  uutrTSL'liiodfMi   worden.     Kin^ 
sidrlien  Meiis(dirn  wun]ni  0,5  g  Santonfn  ^'egehen.     Die  Farbencrsrbrinu 
begann  etwas  spater  als  normal,    und  wurde    als  Hlauselien    bezeichr 
Sie  trat  im  Uebrigen    in    der    gleichen  Weise    auf,    wie    beini  Nomu\l 
das  Violettselien,     l>as  8|jeclrum  war    ijleif'hfjdls   um  kurzwelligen  En 
erweitert  —   von  /  421   auf  415  — .  während  ajn  lani^welligen  Kntlc  *"ii 
Verlängenmii    niehl    sielier    naebzu weisen    war.     Vielleicht     ist    letzte 
aber  nur  übersehen  worden,    weil  viel  Zeit    ;nif  Lieliisinnmessungen  H 
wendet  wurde.     Später  trat  die  Einengung  auf    beiden  Seiten  des  Sp 
trnms    ein      -    am    rollicn   l'jide    bis    auf   /  707.    am    anderen    bis 
X  423 1^, 


d)  Anderweitige  Einflüsse  des  Santanin  auf  das  Auge. 

Ausser  den  gcscIiiJderten  Farbentäiisehnngen  machen  sich  gele^f^nflij 
am   Auire  n«>ch  anderweitige  Störuntren  iHMtierkbar,  wie  z.   B.   1'' 
Jü:cfühl,    Tljräoentluss.     Ilrennen    und  Druck    im  Auge.     Die    <  m   , 
palpebrarum  erscheini  mitunter  etwas  injicirt,  seltener  gelb  i^efärbl.    Üa 
let/.tere  ist    ein  Symptonu    das  verdiente    in  einem  roncretcn  Falle  ^tk 
genau  unl ersucht    zu  werden         was  bisher    leider  nicht    geschehen  isi 

¥Än  Kind  nahm  acht  bis  nenn  SantoninpliUzchen  von  je  U,Ü5  ^  iu 
halben  t^tuuilt*.    Nach  weuigtiu  Stunden  stellten  sich  Koptschmerxe«,  Schwrud^l, 
Hutänbung,  Krumpfe  und  Pupillenerweitenin*:;  ein.     Haut  untJ  ronjutiftni 
wurden    bald    deutlich  gelb    uud  blieben  es    bis   zum  sipbenk»o  Tagt*,!«! 
dass  der  zuerst  hinzugezogene  Arzt  eine  acute  Lebererkrankung  diagno5ticirte.j 
Die  Mydriasis  schwand  am  zweiten  Tage. 

Von  zwei  weiteren  Ueschwistern,    die  ebenfalls    viel  Saütoiiiu    geaon 
hatten    nnd  leichter  erkrankt    waren,    zeigte    nur    eines  eine  iielbmrhuüf  i 
('oujnnctiva^  die  einen  bis  zwei  Tage  anhielt. 

['upillenerweiterung  scheint  nach  älten^n  und  neuf?ren  Bonh 
lungen    ein  constanter  Begleiter    der  Santuninwirkung    im   sein.     Sie 
edbigt    aber  erst    imch  Dnsen    vun  0/24-    0,3ti  g^j^    nach    an*!- 
Oj54 — 0,72  ti.     Die  Mydriasis  verbindet  sich  recht  hätüig  mit   I. 
losigkeit  der  i*upillcn  gegen  Licht.     Dieser  Zustand  kann  lange  anh 
Auch  Sehen  von  Funkenblitzen  und  Icucliteuden  Kngehi  kommt  brf^ 
driasis  vnr. 

Nach  zwei    an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen    genommeneu  lUvfmn  w« 
je  U,4  g  Santnnin  erkrankte  ein  elfjähriger  Knab»*   mit  Grfln-  und  *■ 
dann   folgten  Zuckungen,    tiefes  Coma,    Pulsverlangsaraung    und    «^u^ 
driasis  mit  Reactions losigkeit.     Der  Kranke  genas^). 


1)  Knif.^,  L  c. 

2)  KrausSf  Uebor  dio  Wirkungen  des  Danton  ins.  lt$G9.  S,  3iK 

3)  Üivet^    La  France  uieiL    27  Sept,  LS95.    -    Nach  vi^ ' 
orschieüen:  GosichtshÄllocinationetu  Mydn'nsiji,  PrjpiNenstÄrrr,  G* 
rapeutisoho  Monatshefte,   1889). 
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ach  Einnehmen  von  insgesammt  15  Würmzeltchen  von  je  0,025  ^  San- 
IodId  in  drei  Tagen  bekam  ein  Kind  Erbrechen,  Pupülenenveiierung  nnd  später 
Cyanose,  Dyspnoe  nnd  K rümpfe. 

Bei  einem  anderen  Kinde  stellten  sich  naeh  Verbrauch  von  OAb  g  Santonin 
in  drei  Tag:en  ein:  Erbrechen.  Reactionslosigkeit  der  PnpiMen,  Tollaps, 
Dyspnoe  il  A.  m. 

Ein  drittes  KintI  hatte  lielbsehen.  sowie  auiTallend  weite  und  wenig  atif 
Lichteinfali   reagirende  Pupillen. 

Der  Liolitsinn  wurde  sowohl  auf  der  Höhe  dc\s  Violettsehen^.  wie 
iles  iielbsüheos  oonual  befunden^)»  Es  scheint  aber,  aJs  wenn  aucli  da^ 
Gegentheil  der  Fall  sein  kann,  denn  mati  fand  bei  der  Prüfuo^^  an  der 
Masson'seheu  Seheibe  eine  llerahseti^ung  fier  Ijitersehiedseiijpfindliehkeil. 
rniinttclliar  vor  dem  SautoiiiniK:enusse  war  die  wahrneiimbare  HeUiiü:keits- 
Idifferenz  %30t  sie  betrug  15  iMinnten  nach  dem  Genüsse  V220T  ^^d  '20  Mi- 
üten  später  ^/i^q.  Dieser  letztere  Werth  l>lieb  während  der  fök(*ndeii 
Stimdeii  unverändert  2). 

Eine  Verlängerung  der  Adatitanoüiszeit  iiod  ekie  Erhöiruni^  des 
Sehwellenwertlies  für  den  Lichlsinn  bei  Dmikeladaptatioti  war  nicht  fesi- 
stellbai*.  In  diesem  Verhalten  der  Adaptation  bei  Santoninveri^nftung  wird 
ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den  Stöinjngen  gesehen,  welche 
beim  Vorhalten  eines  gelben  Glases  auftreten,  womit  ja  der  Zustand 
sonst  viel  Aehnhchkeit  hat.  Durch  ilas  Glas  fand  man  die  Adaptatious- 
zeit  im  Dunkeln  sehr  verläugeri  und  die  Keizschwelle  vergrösseH^u 
Auch  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Adaptation  ist  behauptet  worden*;. 
merkwürdiger  Weise  unter  Berufung  auf  Knies,  dessen  Aeusserungen 
fiber  diesen  Pmikl  wir  eben  anführten,  und  die  gar  niclil  niisszuverstehen 
sind.  Eben  darum  kommt  auidi  Knies,  wie  wir  später  not^li  ausführen 
werden^  zu  der  Ansicht^  dass  eine  Störung  in  der  Bildung  des  Sebpiirpurs 
ieJit  vorliegt,  während  Fi  lehne  eine  solche  anninjmt.  Neuerdings  wird 
lestatigt,  dass  Santonin  keinen  Einlluss  auf  die  Adaptation  des  Auges 
hat*).  Santonin,  naeh  längerer  Dunkeiadaplation  eingenommen,  liess  ein 
helles  Violett  erscheinen. 

Auch  auffallend  lange  Nachbilder  kotnmen  nach  Santonin  vor. 
ie  Blickrichtung  soll  für  das  Entstehen  dersell)ea  massgebend  sein. 
Fk'im  Gelbsehen  diircb  Natriumsantonat,  wovon  man  nüchtern  0,48  g 
nonmien  hatte,  war  vier  Tage  lang  das  Nachbild  einer  runden  tielTnung 
kin  Fensterladen,  die  wvihrend  des  Gelbsehens  fast  zwei  Minuten  lang 
irt  worden  war,  so  oft  schwarz  vur  Augen  getreteUj  als  man  in  eineni 
lunkclen  Raum  eines  Zimmers  etwas  zur  Seite  hliekte,  während  dasselb** 
»eim   Blick  geradeaus  sogleich   erlosch^). 

Bei    allgemeinen   Convulsionen    konneu    aueh    die    ätisseren   Augen* 
uskeln  in  Mitlcidenscbaft  irezogen  werden. 


1)  Knies,  L  e. 

2)  Hufner,  1,  c. 

3)  Knies,  Archiv  f.  Augeoheilkunde.   Bd.  XXXVJE  H,  3*  S.  im, 

4)  Filehne,  L  e. 

j)  Piper,  Physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin.  25,  Juli  1902. 
6)  Gerold,  Die  optische  Physik.  1879,  Bd,  IL  S.  374. 
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IM  4       ^^^^^         Stoffe,  welche  Ein|?eweidewiirmor  tödten. 

Die  Sciis«  luirl'e  ktiiiii  durcli  schwere  8<iiitoninvori,nUüug  .selir  erb 
liehe  Störungen  erleiileiL     Bei  dem  sogenaniiteu  Santoniürausche, 
bisher  geschildert    wurde,    fand  man    sie  normal,    oder  sogar  ges 
"Wie  schon  oheii  hr'inerki  wurde,  erschieoen  in  einem  Sclbstversue! 
hri  Kniriken,    «lenen    ni;in  Santonin    giib,    all«^   Gegenstände     viel     hell 
l^iner  der  hl/teren  koruiu.%  wie  ansdrocklieli  ani^egelien  wird,   in 
Knlfenuiiii;  tre.LTnsl:uidr  erk<'nnen:  rs  niusste   ^^'n^h  ^nuiit   seine  - 
trebessert  haben. 

V<trül)ergeaerHie     Vinaur(>siMi    dureh    .^aiUoniri    siud     niehrlacP 
sehrieLt(^n  worden,  /,  Ik  von  2Y2  Monaten  Dauer  bei  einem  G  Monalc  all 
Kinde  nat^h  0,3  g  SanUmin,    niid  bei  einer  GOjährigen  Frau,    die  Vidi 
üus  Ü,DJ  ^  Santonin    in  Intervallen    von    12  JSUmden    genommen    ha 
Nach  24  Standen  war  das  Sehverniüiron  fasi  ganz  geschwunden    und 
Pupilb'U  weiL     Naeh   einem  Clysnia    ^ringen   drei  lUndwiirmer  ab. 
Sehvermr>p,*ji  kefirle  hi**rnaidi   soIVmI  zu  nie  k,   aber  für  f*ine  Worhe  besu 
noch  (Trrünsehen^). 

Das  (lesictitsfeld     wird   eruweiiei    als  muMiial   iH'/tMtlmeu     nd*'i 
bestand    leiehte    Einengini^    <bvr    Farbengrenzen.     Di*'    tJren/j*    für  Bb 
wurde  dabei  starker  verengt  gefunden  als  die  für  Roth   und  Urüii. 

DiM*  Augenspii^gelbefaud  wird  in  der  Regel  niu'inal  grtuud« 
Zuweih.il  zeigte  sieh  eine  stärkere  FCdlung  der  Rlulgefiisse,  JedenfAf 
kmmle  ruentals  irgend  W(drln'  fielt) für bunL*^  der  Augenmoflien  beiurri 
werden. 


e|  Das  Zustandekonnmen  der  Santonin-Sehstörungen. 

Mri  der  Kennlniss  der  Tbaisat  he,  dass  Sanluniu  Siiinmgt^ni  im  Karka 
sehen  erzeugt,  begami  aueh  alsliald  das  Sueheu  naeli  den  Ursache«  dift 
eigentbümlichen  Vf>rganges,     Klar  gemaehl   is<   derselbe  in  seinen  Kio 
heiten  aneh   lieute  nneb  nicbi.    Do^h  seheinl  es  wenigsi^ns  sieher  3tQ  i»«?«! 
dass  von  einer  eenlralen  Stürutig  hierbei   nicht  die  Redi*   sein  kann. 
bandelt    sieh   viebriehr    um    j^eripluTiseht*  Vorgängi*    in    den    liehiemp6ft 
denden  und  lichMeitenden  Theih^i  dos  Sehorgans, 

Nicht  festslelHiar    war    es  bisher,    ob    unverändertes  SanCiuuu  ' 
ein  Zersetzuni:sj>roduct   desselben  dir*  Krseheinungen  veranlasse.     Ih 
tonin  im  Licht   und  an  der  Lutt  sieh  gelb  färbt,  und  in  den  Thier-  ixl 
Mensclienleil)  rein  eingeführt,  ein  gelbes,  deu  Harn  gelb  färbendes  Prio 
entstehen  lässt,  so  lag  es  nahe*   das  (Iel[)sehen  hiennil   in   Beziehttns; 
bringen.  Sehtui  in  einem  Frk!ärungsvi*rsueh,  der  im  Jahre  1J^5G  untemouio 
vurde,  hrisst   es:  „Das  fjelljsrhen    liat    seinen  (inind    in  einer  TmnkoftC 
der  Augentliissigkeit    mit   dem   Farbstoff    der  Wtiruisaineu.     Da:^  aa  uw^ 
für  sich  weisse  Santonin  wird  naeb  Berühnmi;  mit  der  Luft  gelblich, 
es  schein^  rhiss  das  8anionin    im   IJlute  mancher  Menschen   -      '■       ^^ 
Regel  kann  das  Gell>sehen   uirln    ln^t  rächt  et  werden     -  sieh  M-b 
bilde^  vielleiehi   durch  die  Alkalien  <les  lUnles."' 

Hier  wird  also  eine  fiel bfärbung  des  Hlulsenims  um!  u^  *  ..ir^iim 

1)  0,  Blinri}  Thtribdrupeulio  iiiueilc.    1HK7.   p,  498.       Iioojrc  (Of»hll 
Klio.   190tl   \o.  Ifi):   NacH  Flor,  Cinac  nelbsfthen  und  einsoidinis  ficfaUir«i,  fitomj 
Parbpn«colonu 


Florcs  Cinae.   San  tonin. 
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Medien  des  Ay^^es  angenoniineu,  und  dkäi^v  Anschauung  folgten  haUl 
manche  andere  Untcrsiicher,  die  ah  direct  veranlassende  Ursache  der 
♦Sehstiirnng  Oxydationsprodncte  des  Sautnnins  ,'ins[>raclien. 

Mehrfach  ist  der  Versuch  fremacht  worden,  objeeUv  die  Gelljfarbung 
des  Blutserums  in  erweisen.  Bis  auf  einen  Versuch  an  einem  Affen, 
bei  dem  diese  Färbung  nach  Santonin  auffallend  stjirk  gewesen  sein  soll^), 
hat  man  in  dieser  Iiczichung  nur  Neiratives  ficrichtel-  Ja,  es  i;iebl  sogar 
schon  einen  solchen  negativen  Versucli  ans  dem  Jalire  1855.  Ein  Junger 
Mann  erhielt  circa  0,5  g  Santonin  in  drei  Dosen.  Es  trat  bald  Thninen 
und  dann  (lellisehen  ein.  Da,s  Serum  seines  durch  Aderlass  enth.HTten 
Rlutcs  wnr  farblos.  Aneh  in  d»^n  Angenmedion  wurde  ohne  Erfolg 
na  eh  thmi  gelben  Produci  gesucht.  Man  fand  es  ül>erljau|>t  nirirt'juiwo 
im  Organismus,  ausgenommen  m  der  Markschicht  der  Nieren. 

Im  licbrigen  sei  daran  erinnert,  dass  nach  Rose  sogar  die  Gelh- 
färbung»  die  man  an  den  durchsirhtigen  Theilen  icterischer  Augen  iindel, 
nicht  enlfeiTit  ausreichl.  um  die  intra  vitain  l>c(duichict(»  IJneraydindlicIi- 
keit  gegen  violette  und  blaue  Strahhm  zu  erklären.  Hierzu  kommt  ferner, 
wenngleieh  als  ein  nicht  alisolut  einwandsneies  Argurncnf,  ditss  die  Bil- 
dung des  gelben  FarhstoUs  im  Harn  zeitlich  nicht  mit  dem  üelbsehen 
zusanimenfiillt,  sonde.rn  später  eintritt,  und  auch  viel  länger  andauert. 
Tnd  sehliesslich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  selbst,  wenn  die  Aiigen- 
medien  gelb  gefärbl  wären,  ibc  ticll>färbung  allein  nieht  das  \'ioIett- 
sehen  erklären  würde,  das  doch  selbst  beim  Icterus  fehlt.  Die  lieHi- 
färbung  konnte  auch  nicht  dureh  ü|dithalmoskopiren  iU's  lelienden  Auges 
bei  E«im[ien-  oder  Tageslicht  erkannt   werden. 

Dit>  Möglichkeit  liegt  noch  vor.  dnss  weniiicr  die  brcehen<len  Augen- 
medien als  viehuebr  die  Rclina  gelb  gefärbt  würde  —  eine  Annahme, 
die  schon  vor  mehr  als  40  Jahren  gemacht  wurde.  Xcnerdings  wurden, 
um  Iderüber  Klarheil  zu  bekommen,  Tbien*  nui  kleinen,  minoren  und 
grossen  Dosen  von  Santonin  vergiftet,  und  die  enucleirrcn  Augen  und 
deren  einzelne  Bestandi heile  ;iuf  weisser  Unierlaüe  u.  s.  w.  betiaehtel, 
auch  die  Retina  makiosknpiseh  und  mikroskopisch  unfcrsncht,  ohne  dass 
dne  Geiblariumg  oder  eine  Rnthfärbung  nach  Zusatz  von  Kali  besungen 
festgestellt  werden  konnte.  Zu  erklären  wäre  nur  noch,  woher  die  Gelb- 
Ifarbung  der  Haut  und  der  üoiijunctivae,  die  gelegentlich  nach  Santonin- 
gebrauch  f»ei  Menschen  auftnU   und  Tage  lang  anhielt.  staTumt. 

Schliesslich  ist  auch  die  Annahun/  zurückzuweisenj  dass  die  Er-^ 
scheimmgen  dtireh  eine  plötzliche  und  fjedeutendc  Vermehrung  des 
gelben  Pigmentes  der  Macula  lutea  zu  erklären  seien-).  Hierdurch 
sollte  die  herabgesetzte  Emplindlichkeit  gegen  violettes  Liebt  bedingt 
sein,  weh'hes  in  rlen  Sctiatten  als  complementärcs  Nachbild  erscbein«_\ 
Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass  der  Nachweis  ,einer  V(»rmet»rung  dvs 
gelben  Pigmentes  von  Niemandem,  auch  nicht  im  Expcrinjcni.  bisher  er- 
bracht werden  kormte.  xVusserdem  ist,  wie  schon  Hüfner  bervorhebt^ 
mit  dieser  Annahme  die  Thatsache  nicht  zu  erklären,  (btss  schon  vor 
dein  tfclbsehen  \io[ett sehen,  und  zwio'  auch  bei  gcsehlossenen  Augen^ 
eirdrelen    kaun.     Da   hier    Jede  objectivc    Lieht wirkunii    fehlt,    kann    der 


1}  Schill i2ü,  lieber  den  j^elbea  Fleck  d&r  Hetina  etc.   Boun  186*1.  ~  Preyer, 
Archiv  f.  die  gesammte  I^bysiologio.   Bd,  L 

2)  »Sohultze,  Üeber  den  geihen  Fleck  in  der  Retina  etc.    Bonn  J866. 
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Vorgang   nicht    «lyrrli    »»inr    Lirihfabsorptfori    im    gelben    Fleoke   liem 
gcnifen  sein. 

Wenn  alle  die  angofüliririi  Aruialimon  für  das  Entstehen  iler  A« 
sinniü^ani  ihwdi  Santonin  /unirkzu weisen  Nind,  so  bleibt  nur  nm'h  fibr 
eine    BeeinJbis.snnir    nervöser    (i(*bilile    durch    rlas  Sanh»nin    als    Un^ 
anzunelinien.     fni  .falire  1858    fand   diese  Anschauung  schon  dnen  Ve 
treter,    der    dem  Santonin    eine  ^molekulare  Wirkung    auf    die   Hetina^ 
mithin    den  Sytujiiunien    einen    rein    peri|dierischei»  Ürspnniir    /.uschriti 
Die  Annahme,    dass    die  rhrouiatopsie    auf    eine    Funetitni-  cli 

Nervencenireii    /tirü(  kzuführen    <v\,    hat    keinen  Anklang  ;:i      i 
wurde  als  eioe  Licht-  und  Farbenparese  bezeichnet,    welche  sich 
einem   Verlöschen    der    kürzesten  Aet herwellen    äussert.     Die  Perversid 
des  Farbensinnes  sei  eine  sah*he,  da.ss  wohl  noch  die  Farbenenjpfindufl 
mögli(*b.    aber    au    andere  'frager    gebundeti    erscheine ,    gleirhzeit^ 
einer  seltsamen  Verwirrung  der  <Trundemp(indungen.     Das  V»'nnt>g« 
nervösen  Elemente,   Farben  zu  emplinden  und  zu  leiten,    liabe  nicht 
litten»  sondern  nur  dieFähigkeit  des  peripherischen  Kndorganed 
also  wohl  der  Netzhaotzapfen.    Aelherwellrn  kleinster  Lange  in  l'jnpfill 
duug  umzusetzen  ^f.     nflVnbar  würde  hiermit  mir  die  Violeirblindheit  *t* 
klärt  sein,  nicht  aber  arnlere  Tliatsacheu,  wie  /.,  B.  das  Violettsrheo 
Dunkeln^  über  dessen  Vorkommen  kein  Zweifel  sein  kann.     Auch  ist 
Auffassung   der   8antonin-C'hroinatopsie    als    eines    Leidens    der  Tieitun 
daniii    nicht  in  Einklang  zu  bringen,    und  vollends  unverstandlieh, 
es  sieh  um  ein  dun  h  Hyperämie  hrrvorgerufenes  Netzhautleidcn  han»h*lifl 
Diese  mache  eine  Drm'ksteigerung,  und  eine  solche  habe  partielle  Farmer 
btindheit  zur  Folge,  ebenso  wie  die  Druckänderung  duridi  Atropio, 

Man    hat    sich    auch    l>emüht»    die  Sanlonin-Sehstörungen    mit  d^i] 
Dreifaserthenrie  in  Einklang  zu  bringen.     Das  Santonin  sollte  in 
Stande  sein,  anfangs  vorzugsweise  die  violett emidindenden  Faseni  in  ernntl 
Zustand  grösserer  Erregbarkeit  zu  versetzen.    Der  fortwährend  vorhandrn'*! 
^innere  Lichlreiz^    wiirde    daher  genügen,    um    auch    hei    gl.*»ehlos.^cfl^'0 j 
Augen  das  ganze  Gesichtsfeld  violett  erscheinen   zu   lassen.     AllniahW»  f 
aber  erlahmten  die  violett  euiptiniJendenFcUsem,  wodurch  dieVioletthlindbfi^ 
eintrete  and  die  (lelijsiehtigkeit.     Dass  irotz<!em  die  Schatten  violHt  f^j 
schienen,    sowie    beini   mouu'Uianen   Lidschlusse  plötzlich  das  ganze  Rf* 
siehtsfeld,  sei  dadurch  zu  erklären,  dass  ein  momentanes  Ausruhe«,  **» 
es  durch  Abschwächung  des  äusseren  Liehtreizes,  otler  durch  Schbf>5W  | 
der  Lider   genüge^    um    die    ilurcli  reberretziing   gelähmten    Fasern  ßr 
einen  Augenblick   wieder  fmiru<*nsrähig  '/a\  niachen^).     Wenn  der  Ldifl»«^ 
«lieser    Erklärung    hinzufügt,    dass    der   Vorgang    trotz   rlersr-lbcn  srnni" 
noch  dunk«d  bleibe  so   muss  man  ihm  hierin  heistimnion. 

Statt  der  Anschauung  von  der  besonderen  Retheiligung  »inn  i.«> 
art    an    den»  Zustandekomnien    der   Santonin-Sehsti5ning  wird  auch  f^ 
stärkere  1'^  r  r  e  ir  u  n  g  all  e  r  1 1  r  e  i  P^  a  s  e  r s  n  r  t  c  n  ani^enoni mcn »  un<l  hi*''^ 
die   Erklärung  für  die  grössere  H<dligkeit  der  Ohjecfe  und  ilie  ^crni^kt^'' 
Sehschärfe    gefunden.     Die  Steigerung    rler  Erregbarkeit    jsei   aber  biß* ! 
^leichmässige,  sorulern  in^ffe  die  grünen  und  rolben  Fasern  viel  stärker  *l*| 
die  blauen*  „Darum  werden  alh'  mitteihfdl  beleuchteten  weissen  Fläeheom**  1 


1)  Rose,  Archiv  f.  pathoL  Anatomie.  Bd.  XLK.  u.  Bd.  XX« 

2)  Hnfner,  Archf?  f,  OphtbalmoL  1S67.  Bd.  XUL  S.  ^09. 
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gesehen.  Dunkle Flnctieii,  die  sonst  kcinf^  die.Schwolle  iibersteigeiide Erregung 
/AI  Wege  bracliteo,  ijewirken  jetzt  schon  Keiznn^  der  eniptindlicheo  Fasern^ 
4er  violetfen.*^  Violettbüinihrit  werde  dadurch  vorgetäuscht,  dass  die  vio- 
letten Strahlen  hei  allgemein  g^^sleigerler  Erregbarkeil  die  rothen  und 
grünen  verbal tnissniässig  sliirker  erregten,  als  die  violetten  Fasern,  deren 
Erregl)arkeit  schon  unter  Durnialen  Verhältnissen  dem  Maxiniuuj  nalie 
sei,  und  darum  nur  langsain  zunehme.  Wegen  dieser  siarkereu  Erregung 
aller  drei  Faserarten  werde  das  violette  Ende  des  Spectrums  nicht  ver- 
kürzt» also  schwarz,  sondern  weisslich,  wie  dies  Kose  angegeben  habeV). 
Es  darf*  aber  wohl  betont  werden,  dass  ausser  Rose  Niemand  dies  be- 
hauptet, und  dass  das  initiale  Violeitseben  bei  geschlossenen  Anisen  sich 
tlureh  diese  Hypothese  schwerlich  erklären  lässt. 

Eine  weitere  Hypothese  verlegt  den  Ort  der  Santoninwirkung  in  die 
Farben  empfindenden  Theile  der  Netzbaut.  naniÜch  die  Zapfen,  welche 
Dach  vorausgegangener  Hy[ierästliesie  für  violettes  und  äusserstes  rothes 
Licht  dafür  anä^sthenseh  würden,  hu  Siadiurn  des  Gelbsetjens  bestehe 
Hyperästhesie  für  die  nocli  sichtbaren  "rheile  des  Spectrums,  da  das 
Gelbselien  im  massig  bellen  Zimmer  wenig  auffallend  sei^  dagegen  förm- 
lich anfallswr^se  beim  Uetrachten  heller  (icgt^nstände  auftreti\  Wechsel 
in  der  Starke  des  einfallen<len  IJcbtes  wird  unverhältiiissmässig  grell 
empfunden.  Der  Siniiiltancontrasi  wird  für  einen  centralen  Vorgang  ge- 
halten, und  aus  dessen  Vorhamh'uscin  auf  uuversebrles  centrales  Farben- 
empfinden  geschlossen-). 

Eine  neue  Hypothese  sucht  ehenlälls  die  Stönmg  in  den  lichtempfind- 
lichen Net/Jiautelementen.  Das  Santonin  verbindere  die  Naehcrzeu- 
gung  einer  verbrauchten  und  lusfier  liy|)othetischen,  \iolett  em- 
pfindenden   Substanz,    und    führe  zur  Eutstebung  eines  hinfälligeren, 

on  violettem  Jjchte  leichter  zersetz  baren  Materiales.  Um  das  primäre 
Violettsehen  zu  erklären,  wird  weiter  angenommen,  rlass  das  Santonin 
als  Sensibilrsator  auf  die  violette  Sehsubstanz  im  Sinne  von  z.  IV  orga- 
nischen Substanzen  einwirke,  deren  Znsatz  <'ine  |dn)tographisrb**  Platte 
lichtemptindlicher  macht.  Durch  die  übi^rgrosse  Lichtemphndlichkeit 
wird  der  Vorrath  an  Sehsubstanz  so  schnell  verbraucbtT  dass  ihre  Neu- 
erzeugung nicht  ausreicht,  um  einen  [diysiubigisch  verwerih baren  Vorrath 
anzusamnudn,  daher  nachträglich  Violettblindheit^L  Man  könnte  aber  auch 
annehmen,  dass  das  Saijtonin.  weh-hes  anfangs  als  Sensibilisator  wirkl^ 
durch  seine  weitere  Einwirkung  die  Lichtemplindlichkeit  vermindere.  Das 
Eine  wird  sieb  ebensowenig  wie  das  Antlere  beweisen  lassen,  so  lange  jene 
Violett  emjjtlndendc  Sebsubstanz  sich  jeder  näheren  Untersuchnnir  entziehL 
Eine  solche  Einwirkung  des  Santonins  wird  aber  vnn  Filehne  für 
möglich  gehaben  auf  (irund  \on  Deobaclitungen.  die  an  einer  anderen 
uns  bekannten  Sehsuhstanz*  dem  Sfdrpurpur,  bei  Santoninvergiftung  gi^ 
macht  wurden.  Man  vergiftete  Frösche  mit  wässeriger  Lösung  von 
fltoninsaurem  Natron    in  Gaben    von  0,3—0.75  g.     Die  Thicrc  wurden 

or  der  Präparation  zwei  bis  fünf  Stunden  in  voller  Dunkelheit  irehalten. 


Ksanton 
H^or  de 


1}  Schoen,  L  e.  —  Woinow  (Modicin.  Ruu<iscliau.  1S74)  nieioi,  dass  die 
dnrob  Santonin  orzeugrte  Erregung:  *^er  Netzhaut  Violettsehen,  die  Ermüdung  Gelb- 
sehen  erzeuge. 

2)  Knies,  1.  c. 

3)  Filehne,  Arcli.  f.  d,  gas.  Pbysiol   J900.    Bd.  bXXX.  S.  96. 
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Stofe,  welche  Eiogeweidewünner  I5dten. 


Die  y, Beiich Ltint];-  besUnd  in  diffusem  Tagcslidite  unter  einer  Glasglocke; 
einmal  wurde  tlit*  (ilüekv  in  Sonnenlicht  jLrestelit.  Das  Gift  ^ab  niaii 
entweder  nach  xweisliindigein  Aufnntliatte  der  Thiere  im  Dunkeln,  ilaniit 
sich  reitJiüch  Sehpnrpiir  ansammeln  sollte,  oder  umnilteltKir  hevor  sie 
ins  Ünnkle  ,u'ebra<dit  wurden,  oder  sie  wurden  nach  der  V\*rgiftung  noch 
zwei  Stunden  lang  lieliehtet,  und  dann  erst  zwei  Stiimlen  und  länger  ins 
Dnnkk'  ^^etlian.  Die  äussere  hintere  Flncl*e  jeder  Netzhaut  wurde  «n- 
mitlelhar  nach  (U^v  iihlichen  Präparalinn  in  diffusem  TajLreslichte  tieof»- 
Richtet. 

r»ei  Vcri>jftunii  eines  Krosches,  dessen  Neizhäuie  reichlich  Zeit  hatten 
♦Sehpurpnr  anzusammeln,  wurde  nichts  Abnormes  bemerkt ^  wohl  iiUer, 
wenn  an  dt*n  \iM'^nflcten  Tbieren  genügend  lange  helles  Tageslicht  ein- 
gewirkt harte,  Sil  dass  der  Seh|Hir[iur  als  verbraucht  gelten  konnte^  und 
nun  unter  der  Sanloninwirkung  ein  Ersatz  stattfinden  musste.  Woim 
man  solche  Thiere  in  das  Dunkle  brachte«  so  fand  man  gar  keinen  uder 
fast  gar  keinen  Purpur,  je  nach  der  Grösse  der  Giftgabe  und  indi\'idueUeii 
Verschiedenheiten  der  Thiere.  Der  etwa  entstandene  Ersatzpurpur  ver* 
blich  im  TagesliL-hu^  autTallend  s<*hneil,  unrl  zwar  schneller  als  ein 
gleicli  grosser  Vorrat li  von  l^urpur  bei  einem  un vergifteten  Thiere  ver- 
bleicht. Es  findet  also  bei  Fröschen  im  Santoninrausche  an  der  durch 
Belichtung  [uupurfrei  gemachten  Netzhaut  entweder  gar  keine,  oder  nur 
eine  dürfliir»^  Krzeugimg  rines  im  IJchte  besonders  hinrällitreri  Pur- 
purs stafL 

In  ITebereinsiimunmg  biermit  tiess  sich  die  Netzhaut  sehr  schwer 
von  der  (''horioidea  abziehen*  wegen  des  festen  Ilaftens  der  Pigment- 
epithelzellen  an  der  Netzhaut,  während  die  purpurrcichc  Netzhaut  sich 
immer  leicht  abziehen  lässt.  Dieses  Anklammern  der  Pigmentzellen  an 
die  Retina  beweist,  d.iss  der  motorische  Theil  der  Sehrot h-Krzeuguoit 
durch  das  Santonin  nicht  beeinträchtigt  wirrL 

Als  weitere  Bestätigung  dieses  Ergebnisses  wurde  gefunden,  *Ibss 
unter  der  Santoninwirkung  die  Dunkeladaptation  des  Auges  nach  vorher- 
gehender sinrker  Belichtung  sieh  vermindert  zeigte^).  Wenn  aber  für 
elif*  llestätiguug  dieser  Angal)**  Knies  herangezogen  wird,  so  liegt  hier, 
wie  bereits  gesagt^  ein  Missverstfindniss  vor;  denn  dieser  giebt  an*),  dass 
er  weder  an  sich;  noch  an  dem  von  ihm  untersuehien  Violettblinden 
irgend  eine  Becinträclitigung  des  Lichtsinnes  fand,  und  fahrt 
dann  fort:  ^Schon  desiialli  war  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  der 
Sehpurpur  bei  der  Sanrouimcrgiftuni,^  eine  UtdJe  spiele,  da  während  der 
Adaptation  im  IJuukehi  das  Sehen  wesentlich  Siäb<dienfunction  ist*  Un- 
genügende Hcprotluction  des  Seh|mrpur  hätte  dann  sowohl  die  Adaptations- 
zeit  verlt^nfifern.  als  den  Schwtdlonwerth  steigern  müssen;  beides  fiodci 
nicht  statt ^.  Zum  reberftusse  habe  er  flann  noch  bei  einem  RumJi* 
und  einer  Anzahl  vtu»  Fröschen  w/ihrend  vidier  Santoninwirkung  imier 
;illen  \'orsichismaassregeln  Ah*  Netzhäute  untei-sueht.  Der  Hund  U'kaia 
1,0  g  Natrium  sanlonienm  untl  wurde,  nachdem  er  drei  Stunden  im  Dunkeln 
gehalten  worden  war,  getödtet.  Die  Netzhäute  zeigten  intensive  Purpur- 
färbimi:,  ebenso  Frös^dn',  wehtbe  je  dnr<di  einen  Krvstall  von  cir 
unier  di«*  Rückerdiaut  icesehoben,  verseiftet  waren,     ^üie  Santoniuv* 
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1)  Pilebne,  t.  o. 

2)  Knies,  Archiv  für  Augenlioilkunde.   Ba.XXXVll.  3, 
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ist  also  ohnr  liinlluss  aut  .^e]ipur|mr  und  Fiinetioi!  der  Netzhaut  st  üKchen-. 
Dies  hei^agt  also  gerade  dtis  Gei^untheil  vod  der  Ansieht  Filchne's. 

Während  so  die  bisherigen  Ergehnis.se  darauf  hinauslauien,  die  Saii- 
toninwirkuni?  in  einer  Veränderung?  der  Erregbarkeit  der  nervösen  End* 
apparat*?  lu  rrhlickeu,  fehlt  aurh  nifdit  die  Meinung,  dass  nehe  eiiiiT 
solchen  Einwirkiini:  auf  dh*  nervösen  Kndapparate,  die  für  die  Auf- 
nahme der  Licfitreize  versehiedem'r  Wellonlängen  weniger,  beziehuniü^s- 
dse  anders  empfindlieh  werden,  auch  centrale,  d.  h,  corticalo 
Störungen  im  Spiele  seien^).  Es  soll  dies  £:estiitzt  werden  duroh  die 
von  einzelnen  Stdbslbeohaelitern  p^niaehtcn  Erfahnuigen,  «lass  nel>«*n 
Violett-,  l^e/iehungsweise  Gelbsehen  au^li  ^loruehs-  und  ^Tesrhinaeks- 
hallueinationen  auftreten,  und  dass  einmal  auch  an  dei*  gesaum^ten  Haut- 
oherHäehe,  besonders  derjenigen  der  Extremitäten,  nach  anfängliehem 
Wärmegeföhl  und  Kriebeln  sehr  ansgesproehene.s  Tauhheitsgefühl  zu  Stande 
kam^i-  Diese  Bei^iindnng  ist  eine  ungenügende,  besonders  deswe^nn. 
weil  die  irenannten  abnormen  Empfindungen  nur  ganz  ausnatnnsweise  und 
nur  auf  der  Grundlage  einer  besooderen  individuellen  Disposition  eiri- 
eten  —  jedenfalls  so  selten,  dass  sie  nicht  mit  den  Farbenstönmgen 
in  Parallele  gestellt  werden  krmnen.  Es  handelt  sieh  hei  diesen  Eni* 
pfindungsstönmgen  niehl  um  gesetzmässig  ablaufende  reaetive  Wirkungen, 

Es  wird  auch  zugegeben,  dass  die  Störungen  des  Farbeusehi^ns  ilureh 
Santonin  nielit  als  reine  llallueinationen  in  psyehopatholegiseheni  Sinne 
»ufzufa^ssen  sei.  weil  dieselben,  besonders  was  die  Enipfindliehkeit  i^egmi 
spectrale  Liehter  angeht,  so  eonstant  und  typisch  seien,  wie  es  den  rf^inru 
psyehisehen  Sinn«*sdelirien  sonst  nicht  eigen  ist. 

Wir  theilen  nicht  die  AnnahraCj  dass  die  AenderunLH*ti  in  iler  Function 
der  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Netzljant  cansal  oder  lüclu 
causnl  im  Zusammenhange  stehen  mit  Verändenmgen  im  Centralorgan. 
Treten  diese  in  iTkf^imftarer  Weise,  wie  z.  R.  l^ei  stärkeren  Vergiftuui^en 
«lureh  Santcmin  ein,  dann  halben  sie  ein  so  bestimmles  Gepräge,  dass  ver- 
gebens nach  (üruT  Aehnliehkett  ruii  den  Symptomen  e-esueht  winl  dir 
hei   tler  nornutleii  Santoninwirkung  auffreteu. 


2.  Fitix  mas. 

Die    Aeti^ilogie    üer    Sehstörungen.      Kritik    der    bisherigen    An- 
schauungen     , 92ü 

Die  GeDese  der  Sehstörungen  durch  h^arnwurüel  1122 

Die  Symptorii,itolo«:ie  der  8ehstfir«ngen      .     .  92^ 

a)  Bleibende  Erblindung  auf  Heiden  Augen  mit  Schuerveuatri>phiG  924 

b)  Doppelseitige  Erblindung.     Spiitere  ßesserung  auf    beiden  oder 
einem  Äugt;  ................  92t* 

c)  Cngleich   starke  Erkrankung  und  Besserung  der  Augen  .     .     .  92t 

d)  Amblyopische  oder  amaurotische  Erkrankung  und  völlige  Wieder- 
herstellung   928 

e)  Veränderungen  an  den  Pupillen 92H 

Befunde  und  Pathugejiese  der  Fitix- Amaurose     ...  929 


1)  Raohlmann,  ^it^chrifl  f.  Auj^enheilkuncle.   1899.   ßd.  lt.  S,  422. 

2)  Knies,  I.  c. 
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Stoffe,  welobe  EiDgeweldewürmer  tödlen. 


L  Die  Aetiologie  der  Sehstörungen.     Kritik  der  bisherigen 
Anschauungen^). 

Wie  vie.^lleiübt  Uv\  keiner  andereo  \  ergiftun^'  l»esi*^heri  bei  den  dur 
Wurniraitlel,    uml    imler    diesen  besonders    dureh  Extr.  Filicis  erzeui^t 
»merklärliche  Verhältnisse.     Man    lieobaclUete    ein    schweres    Leiden   aU 
Folge  »h'r  Aufnahme  von  relativ    und    absolut  kleinen  Mengen*    wäbr 
in  anderen  Fällen  ^osse  Men^am  \ertnigen  wurden,    von   denen  a  prifl 
eine  VergiflunjL]^  hätte  vorausgesetzt  werden  müssen.    Ja^  es  wurden  s*y^ 
Menschen  schwer  vergiftelt    die  die  genommene    kleine  Dosis  des  Fa 
extracts  bald  nach  dem  Einnehmen  wieder  ausbrachen.    Keiner  der  vieli 
Erklärungen  für  dieses  Verhüllen  häli   vor  der  Kritik  Stand. 

Auch  heute  sind  nocli  Viele  der  Ansicht,  dass  wenn  man  Hicinas 
nach  dem  Farnextraci  eintolirt.  dieses  dadurch  stark  gelöst  und  resorbi^ 
wird    und    alleremein    schädigt,     Demgegenüber    ist    darauf    hinzuweis 
dass  tausende  von  Mtden  diese  Therapie  in  früheren  Jahrzehnten  mit 
gelegentlicher  lienachlheiligung  der  Bandwurmkranken  gehandhabt  wu 
tmd  dass  andererseits    auch  ebenso    nfi   Erkrankungen  entstanden,    wei 
falomel  oder  ein  Mittelsalz  als  Atifülirnuilel  genommen  wurden. 

Man  mdim  auch  an,  dass  eine  bestehende  Schwäche  des  Individuum 
durch  Anäniir  in  Folge  von  AnehylostomtaÄis,  Tuberkulose,  Syphilis  eia 
Prädisposition  zum  Auftreten  unangenehmer  Filixwirktmgeri  ab^- 
stimmt  lä.sst  sich  dies  aber  um  so  weniger  behaupten,  als  in  ein 
von  angcldicher  Anchylostoiniasis  ItJ  g  des  Farnextractes  und  circa  Va  Ln« 
Bitterwasser  keinerlei  Nebenwirkungen  erzeugten,  obsehnn  es  sich  um  eiiirt| 
hochgradig  anä  m  i sc  Im: n  iMann  bändelte,   und  in  einem  parallelen  Fall« 
eiu  Mädelien,  das  an  einer  Tänie  litt,  durch  5  g  des  Extractes,  '■ 
<3S  sogar  den  allcrgrössien  Theil  alsbald  erbrach,  schwer  vergifi' 
Das  Abführmidel  bestand    auch  hier  in  Bitterwasser,    wälirend  hei  i^i\ 
früheren  liiindwurmkun'n,    die    das  Mädchen    in    analoger  Weise   tlurrJt* 
inaehte,  Ricinuscil  ohne  jeden  Schaden  gegeben  worden  war 

Es  wurde  ferner  riaran  gedacht,  dass  der  Wunufarn  nicht  nuri»| 
verscincdenen  Zeilen,  sfuidcm  auch  bri  verstdiiedener  Herktuift  einen  ^»M 
wechselnden  Gehalt  an  wirksamen  Hcstandtheilen  liedtze,  <1a<'»  ] 
dadurch  Kintreten  oder  Nichteintreten  von  (iiftwirkungen  erklärbar  wiinic« 
Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass  die  Schwankungen  im  Gehalte  iUijcw»B| 
Stoffen  nicht  sonderlich  grösser  .sind  als  auch  bei  anderen  Pflan«en.  dif  | 
doch  ein  derartiges  tückisches  Verhalten  in  dem  Entstehen  von  Vt'i^if- 
tung  vermissen  lassen.  Auch  dit^  Höhe  der  verabfolgten  Dosis  Bchm^ 
nicht  ausM'hlaggebend  für  das  Aurtreten  von  Giftwirkungen  zu  sein;  tNwj 
bei  den  vielen  und  schweren  Anchylostoma-I^jpidemien  unter  den  beimU«w 
des  Gotthardtunnels  beschäftigten  Arbeitern  wurden  die  Filixdosen  unH 
erhört  ge^teigert,  und  snlcbe  bis  30  g  ohne  Jede  Nebenwirkung^  vertrak'»'i«J 
obgleich  es  sich  um  blutiirme  und  geschwärlite  Personen  handelte 

Es  isl  auch  ein  logischer  Fehler,  anzunehmen,  dass  Theiie  de?*  «h 
fler  wirksame  liestandiheil    des  Farnextractes,  di(*  sonst  im  Körper  W'H 
stört  würden,   in  gewissen  Fällen  ausnahmsweise  üf  f   blieheü  ^^ 

ihre    Wirkung    hiitzuaddiricii    /m    derjeni:;en    des    »ff  ^i    unveiiwil«'!^ 

bleibenden    und    wirkenden    Viitbeils.      hi'un    wenn    ein  <fift<5toir   einm*! 


I)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlosungen,     Lewin. 
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resorhirl  isi,  dann  kann  er  wirken,  ja.  rniiss  e.s  aucli  ihuii,  bevor  er 
diirch  Oxydation  oder  reduciivc  Kräfte  veriinderl  wird.  Nur  wenn  er 
vom  MaiTcn  oder  Dann  aus  nicht  zur  Rei^orption  gelangt,  also  mit  dem 
Koth  unzersetzt  abirehi,  konnte  eine  solelie  Annahme  jk^ereehtfeiiigi  er- 
srheineu,  Dieselhe  wurde  alier  nur  L^emaeht  imter  der  Wrraussetzunu 
der  zu  Stande  irekiunmenen  Rr'sorjilion   —   daim  ist  sie  aher  falsch. 

Die  Mehiunic,  dass  Cymuhnivwirkunireu  eine  l'j'kläninii  für  das  eapn- 
ciöse,  toxikologische  Verhalten  der  FaiTi|*räpan)!e  abgeben  könnten,  ist 
ebenfalls  nieht  aufrecht  zn  erhalteru  da  Sloife*  denen  fumlionelh^  oder 
cheniische  ounuilative  Wirkungen  znkommen.  solehe  Dilferenzen  nieht 
aufweisen.  Es  ^ersa^ani  eben  die  üblichen  h]rkläruugs\ crsuehe,  zumal 
w^enn  nnin  (bran  denkt,  dass  Intoxikation  und  Amaurose  auch  nach  dem 
i  Erbrechen  fast  des  ganzen  eingenommenen  Mittels  beobachtet   wurden. 

Die  Möglichkeit,  an  die  bisher  noch  nicht  gedacht  wurde,  dilrfre  der 
Discussion  wold  werth  sein,  nb  nämlich  nichl  die  Würnu'r  an  ^ich  an 
diesen  Wirkungen  bctheiltgt  sein  können.  Ueilectorische  Wirkungen  durrdj 
die  Thätigkeit  des  Ilakenkranzes  oder  durch  abnonne  Bewegungen  <Ies 
I  Bandwurmes  unter  dem  Einflüsse  des  abtreibenden  Mittels  haben  wir 
hierbei  nicht  allein  im  Auge,  sondern  Wirkungen,  die  durch  Gifte 
erzeugt  werden,  die  dem  Parasiten  entstammeti.  Wir  sind  der 
iJleinung.  dass  auch  für  gewöhnlich  der  grössere  Theil  der  durch  Darni- 
I Parasiten  erzeugten  Krankbeitssymptome  nicht  als  Fremdktirperwirkungen, 
Ibeziebungsweise  Reflexwirkungen,  die  durch  ihre  Häuliirkcil  hrsondei-s 
r^tark  schädigen»  sondern  wesentlich  als  Gift  Wirkungen  aufzufassen 
rsind.  und  glauben,  dass  die  Möglichkeit  nicht  fernab  liegt,  dass  der 
durch  das  Wunumittcl  angegriHene  Parasit  durch  abgeschiedene  Gifte, 
die  der  Kescirption  unterliegen,  mehr  als  gewöhnlich  schaden  könne. 
Eine  solche  Annahme  würde  manchen  dunklen  Punkt  in  der  Aetiologie 
der  W^irnmüttcl-Vergittung  erliellen.  ohne  dass  selbstverständlich  die  Gil't- 
wirknng  der  veral>folgten  Mitte!  an  sich  unterschätzt  würde.  Freilich 
gehörten  Vergiftungsversuche  mit  Ilelmintlum  dazu,  um  sie  wissenschaft- 
lich sicher  zu  stützen.  In  erster  Linie  müssten  sidehe  Versuche  mit 
Nematoden,   Ascaris  lurnbricoides.    Ancbylostoma   duodenale  u.  s.  w.  an- 

■  gestelli   werden,    da  hier  der  Nachweis  der  Giffwirkuuir.    den  bisherigen 

■  Erfahnrngen  nach,  am  eheslen  möglich  sein  wird. 

H  Der  Eine  von  uns  hat  schon  vor  Jahren,  im  Gegensatz  zu  der  all- 

^Keiuein    üblichen,    eine  Giftwirkung    der  Darmparasiten    leugnenden  An- 
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chauung.    eine  solche  angenorumen^),    und  zwar  deductiv  aus  rein  toxi- 
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Ttolotrischen  (tründen.  dit'  <lringend  für  eine  Sfdche  Annahme  sprechen, 
Aucl»  kliniscli,  und  besonders  opbtlialmologisch  ist  die  Ilelminthiasis  als 
Quelle  Mui  KrkraDkungen  angesprochen  worden,  und  auf  die  Anwesen- 
heit —  wir  sagen  auf  die  Giftwirkung  -  solcher  Parasiten  wurden  Di- 
lopic  und  Amblyopie,  Lidkrämpfe  und  Accommodaiionskrampf.  Oedem 
er  Papillen  und  Ketinitis  baemorrbagica  zurüi'kgefühn. 

Manches  Positive  in  chemisch-toxik<dogiscber  I^cziehung  ist  seither 
in  dieser  Beziehung  Itekamit  geworden.  So  erwies  sich  ein  durch  Aus- 
ziehen mit  physiologischer  Koclisalzlösung  gewonnenes  Extract  von  Hunde- 
Bandwürmern ,  Tacnia  cucumerina  und  Taenia  coenurus,  als  giftig, 
s  erzeugte   u.  A.  Hämolyse    und  bewirkte    eine  Verfettung    des  Leber* 


li   L.  Lewin,  Lehrbach  der  Toxikologie.   1897.   S.  427, 
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SiöfTe,  welche  Eingewoldowurmoi'  todten. 


parencliyiu.s*      \m'h   Aneltyltt^toiDa    iltTodcnalc    scijoini  oiii  ähnliche*» 
zti  bergen. 

Es    schlies.st    eine    solclie    Aiischauinii!    über    Jie    Betheilignng 
Üaritiparasiten  srihsl,    iiu    rleiu   Enisteheri    von    Gifhvirknngen    *larcha 
nicht  zwei  antlcrc  Factin'oii  aus,  näralieli:  tlir  (lilt Wirkung  der  gegen 
verabfülL^UMi  Mittel    und  tue    individueüc  l^jiipfaugliohkeit.     Beide  stp 
ausser  Frage,    lassrn    aber  lur  sich  allein    das  i^anz    abs^rMi  '     *      -  Vf 
halten    (Irr  Parnwiirzcl    iiu    Entsh'btmlassi-n    vuu    NeheniÄn  nie 

verstehen.     Sogar  bei  Thieren    knnimt    die    individuelle   EnipfängJiehkcif 
gegenüber    den    wirksamen   Principien    <ler  Faniwurzel.    i,  B.  gef^enülii 
der  Filixsäure  —  die  ülirigens  als  wirksames  Prineip  angezweifelL 
für  die  das  äthcriselic  Filixol  sijhslituirt  wird  in  groln^r  ^^ 

Ausdruck,    und  nirlit  minder  gegenüber  den  anderen   Filixbestai 
Aspidin,  Alhaspidin  imd  Flav  aspidsäure.  Der  Versuch,  die  vier  ^(oH 
fn    eine  Reihe    mil    zuoehniender  Tnxicitiit    zu    formen,    sehhjg    fehl; 
mehr  Einzelversiiehe  an;,^<.*s teilt  wnrden,    desto  öfter  wechselten    die  vil 
Glieder  ihn^  Plätze  iniu^rhall)  der  Reihe.     Die  grössten  Verschiedcnheit€ 
herrschten  bei  den  einzelnen  Substanzen  auch  bezüglich  der  Zeireri,  inne 
halb  deren  th:^r  tödtlichr  \nsgang  erfolgte.    So  «odeelen  z.  B.  die  gldchci 
Mengen  Flavaspid säure  in  gleichen  Coneentrationen  den   eineö  ¥nt^ 
in  vier  Stunden,  einen  anderen  gleich  grossen  aber  erst   in  18  Stunden* 
Dies  alles  sind  nur  Folgen  individycller  Versi  biedenheiten,  und  der  Measit" 
verhält   sich  in  dieser  Beziehung  nichi   anders  wie  das  Tliier. 

Um  wissensehaftlieh    diese  dunkelen  Verhältnisse  klarer  beurthcila 
zu  können,    wäre  auch  erforderlich,    mehr  über  die  berichteten  Fülle 
wissen,    als    in  den   Berichten   lüedergelegt  wurde.     Es  fehlen  z.  B, 
iranier  Ana^aben  über  die  rtwa  vorgenommene  Vorbereitungskur  derW»rm*l 
abtreiljunu:,     Fnd    doth   kann  dieser  Factor  ficdentunirsvoll  \verdrn  nirM 
unr    für    den  Verlauf   der  Kur,    sondern   auel»  für  vmerwünschte  Nel>''fi»] 
Wirkungen,  di**  sowohl  d^ircb  (his  ^^ereichtc  Medicanient  selbst,  ab  imrk\ 
den  in  seinen  Lebensverhältnissen  gestörten  Parasiten  oder  Cornmea^yil'^  , 
Imdiugi   sein  kömien.     Auch    m    propliylak tischer  Bezieh nn^    wünlen  dr> 
artige   Mittbeilungeu  von  Nutzen  sein   ♦ind  sicherlich  ilazu  betinuieii.  i^\ 
ersehn'ikend  bube  Ziffer  der  Nebenwirknngi'n  herunterziidriieken* 


2.  Die  Genese  der  Sehstörungen  durch  FarnwurzeL 

h's  jiind  bisher  etw^a  ^D  Fälle  niitgetheilt  worden,  in  deoeii  i^\ 
tiebraueh  der  Farnwnrzel-Präparate  allein  oder  in  Verbindimg  mit  (»ranJt'J 
rinde  mehr  oder  minder  sebwero  Nelienwirknngi'n  hervorrief.  In  eiFl 
H4  (iCt,  derselben  w  nrden  dio  Augi'u  in  Mir  leidenseliaft  i 
und  zwar  so,  dass  meistens  doppelseitige  oder  nnseitip*  am, 
Zustände  entstanden  und  blieben.  Nur  in  dem  vierten  TheUe  djr^er^j 
Rrkrankten  bestand  eul weder  eine  bleibende  AmblyojMe»  oder  schwaiMW] 
die  Seils! örnn.üen  wieder,  oder  waren  an  sich  »irdiedeutentL 

Xacli  einer  neueren  Aufsudlnng  wurden  unter  Hl  Intoxil 
47  Mal  =  58,3  pCL  Sehsiornngeii  festgestellt,  während  beini   ; 
dnr   Procentsatz    a.ij    ergiebt.      Es    war    19  Mal  ^  '23,4,    heziehuag>*J 
weise    40,5  (»Ct.    doppelseitige    bleibende    F^rblindung,    lä  Mal  ^  UX\ 
beziehuDgsw^eise  :^2  pCt,  einseitige  Amaurose,  sieben  Mal  dauernde  HrmM 


1)  Slrnnb,  Arohiv  f.  exper.  Fath.  u.  Pharinak.  Bd.  XLVUK  ö,  S. 
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setziifii:  ilor  ISehkralt  Inider  und  vier  Mal  oiries  Auges  die  Folgej  während 
neun  Mal  nur  eine  vorübergehende  Störong  beobachtet  werden  konnte. 
Glücklielier  AVeise  ist  der  schlimmste  Ausgang  in  dopf^e]seitige  Erblindung 
g:egenüber  den  behandelten  Fällen  ein  relativ  geringer  und  betragt  nach 
J686  Beobaehtungen  drei,  das  heisst  0,8  pM,!).  Unter  :22()00  Wurm- 
kuren  im  rheinisch- westfiili,sehen  Kohlenrevier  /iihlte  man  angeblich  vier 
absolute  Arnaiirosen,  etwa  20  vorüliergehende  Araaunjseu  und  Amblyopien 
mit  Krhaltung  eines  Restes  des  Sehvermögens  nach  Verabfolgmig  von 
10,0  g  Extraetum  Filicis  pro  dosi  in  einmaliger  Gabe.  Man  meinte,  dass 
die  Augensfoningen  hauptsächlicli  hv\  der  Ueharidhmg  der  Arn'byI<>storaia8is 
vorkämen.  Andere  Wurmerkrankungen  gaben  at>er  bisher  auch  ii^ichlich 
Veranlassung  zn  denselljen,  so  dass  eine  entscheidende  DilTeren/.  in  der 
Häufigkeit  des  Auftretens  wissenschaftlich  noch  nit^ht  feststellbar  ist. 

Das  am  haufigsien  angewendete  Wurmfarn [irä parat  ist  da>i  ätherische 
Extract,  und  demzufolge  sind  auidi  l*isher  fast  alle  Nebeuwirknugen  als 
Folge  dieses  Medieaments  oder  des  Wur>^clpulvers  mit  {ii'm  l^xtract  er- 
schienen. Es  würde  in  wissenschaftlicher  und  prakiischer  Hinsicht  werth- 
voll  sein,  auch  experimentell  festzustellen,  ob  und  in  welchem  Llrafang** 

Idas  Rhizompulver  oder  Aufgüsse  desselben  fTesundheitsstörungen,  besonders 
Sehstöriingen,  erzeugen,     liezüglich  tkrs  Aniheils,  den  die  einzelnen  oben 
genannten  nerven-  und  mtiskellahmenden  wirksamen  Principe  in  der  Farn- 
wurzel an  den  Nebenwirkungen  haben,  ist  bisher  nichts  feststelll)ar  gewesen. 
Es    wurde    schon     darauf    hingewiesen,     dass     auch     nach     über- 
massigen    Dosen    des    Famextracts    Nebenwirkungen    ansl>leiben.      Am 
häufigsten    traten  SelLstörungen  nach   Verl>ranch  von   10  g  dessellten  und 
mehr  anf.     Manche  Aerzte  liessen   bis  zu  30  g    in  drei  bis  sechs  Tagen 
gebrauchen  und  veriraulen  dabei  irrthündich  auf  die  Toleranz  des  wurm- 
kraaken  Körpei-s.     Und  doch    wäre  hier  eine  liritik  der  Dosen  so  noth- 
wendig^).    Dauernde  Blindheit  enislarid  schon  durch  10  g  des  Extracte^, 
In  einem  Falh*  genügten  für  this  gh.*iche  rnheil  schon  H  s,  und  in  eineui 
;inderen    sogar  3  ii,..     YAnv  24  jährige   Frau  mit    Anch\h»stoma  dnr)denah^ 
i erhielt    '^  g   Extr.  Filicis    und    nafddier    Ricinusid.     Ajn    nächsten    Tage 
bestand    anfangs    hochgradiges   Nebelsehen,    dann  linksseitige  Amaurose. 
Die    Zeit    des    Eintritts,    sowie    die   Dauer    iler  Schstönmgen 
hängen    ebensowenig    \rie    ihre  Intensität    von  der  (Jriisse  der  Dosis  af». 
H£a  werden  wir    Fälle  anrühren,    in  denen   10  g    eine  bleibende   lihndheit 
^«zeugten,    und    nach   30  g  wenigstens  eine  iheilweise  Wiederherstellung 
^tfolgte.     Nacli  7,5,    beziehungsweise  10  g    sah    man    totale    Amaurose 
^Keun,  beziehungsweise  elf  Tage  lang  bestehen.    Die  Sehstörung  kann  sieh 
Bbehr  rasch  entwickeln,  z.  fJ.         was  sehr  häufig  vorkam  —  nach  i'inem 
luehrstündigrn  Schlafe  oth'r  am  nächsten  Tage.    Seltener  vergehen  mehren* 
Tage,    z.  B.  fünf  oder  elf.  oder  zwölf.     Ja.  selbst  noch  drei  Tage  nach 
ilem  Aussetzen  des  Mittels  erschien  hei  rinem  Kranken  totale  Erblindnng, 


3.  Die  Symptomatologie  der  Sehstöningeo. 

Die  8ymptomt*    beginnen    bisweilen  mit  .Schmerzgefühl  in  der  Tieb- 
eidpr  Augen,  oder  heim  Bewegen  des  Bulbus,  zuweilen  auch  mit  Fnnken- 


1)  Nieden,  Deutsche  medic.  WochenschriJ'L   19<>3.  No.  45. 

2)  LewiD,  Die  Nebenwirkung^  der  Arzneimittel.  .'».  Äull,   1899.  S.  t;22. 
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MiheiL  uder  mit  Erweitenmg  und  Starre  der  Pupilleu.  oder  mit  Neil 
sehen.  Ks  körinrn  tlmrii  Kopirschmcrzeiu  Schwindel  Ührensü' 
stratioiu  Di^trrhüLv.  lirlirerhen,  (.'rmvulsionen  oder  Coniii  \* 
In  Fällen  von  leichter  ICrkrarikimg:  .sind  uhjeetiv  Veränderungen 
nachweisbar.  Diese  sind  aber  die  selteneren.  In  der  Regel  enisb 
t*benso  [dölzlieh  nud  ähnlich  wie  nach  Chinin  die  MiU.ständifie  datier 
oder  vorüherfrehend*^  Blindheit  niit  dem  Befunde  der  AI 
Papille  und  Ivetina  mit  lulgender  oder  von  vornherein  erk' 
nervenatniphie.  Die  Gefässvereni^eruni;.  die  bei  der  ChiDinamaiirch!iei 
;n»ffälli^  und  hänfig  i,sl,  erscheint  hier  weniger  ausgesprochen  und. 
»iberhaypt,  so  an  den  Arterien.  In  einem  solchen  Falle  waren  die  PapiE 
wachsweiss.  stark  vertief!,  die  Centralüefässe  sein*  st^hmah  und 
haut   erschien  atrophisch.     Als  Begleiisymptom  ireten  auf  in   ^^'  H 

<'otrd>ination  und  Stärke,  u.  A,  Nausea.  Iirhreehcn.  Icterus,  Albuinmufi 
Dyspnoe,  Cyanose,  Gastroenteritis.  Trisnius,  J^ähnuinir,  Somncdenz  u,  a. 
I>i(!  Prognose  des  Augf*nlcidens  ist  ganz  iinberechenhar  und»  ahgeseb 
von  der  Mriiflichkei!  rinrs  tödi liehen  Ausganges^  immer  eine  c^l&t^. 
Die  Thera|jie  hat  in  erster  Reihe  sich  auf  die  v oll sian dichte 
teerung  des  Millels  aus  dem  Körper  zu  richten,  lis  ist  das  Gelingen 
so  scinverer,  als  das  Extract  ausserordentlich  fest  an  den  Schleiiiiliiun 
haftet.  Jlolic  Darmcingiessnngen  mit  viel  warmem  Wasser,  in  dem  ou 
Sapo  medicatüs  gelosL  sein  ktiun,  sind  in  erster  Reihe  und  sodanu  Miurr«) 
wascliimgcn  vorzunehmen.  Aitch  die  Anregung  der  Diurese  kann  Nut/ifl 
schaffen.  Subcuiane  Strychnin-liiiectionen  sintl  angezeigt,  dage^.n 
Werth  von  Amylnilrit-FinntltmunL^cn  <>dcr  fitnnehnien  von  Natnummti 
mehr  als  pnddema lisch. 

a)  Bleibende  ErbUndung  auf  beiden  Augen  mit  Sehnervenatropliie. 

Bei    der    Behandlung    von    Anchylostoma-Kninkcn    mit    einem  Inf» 
7  g  Rhiz.  Filicis.lla  g  Wasser  und  dazu  10—13  g  Rxtractum  Filici*  nari^' 
:iether.  waren  einige  Male  ^,auf  Grund  specicller  Anlage  des  gristro-htfpatjjcltfi 
Systems"  Nebenwirkungen  aufgetreten.  ^^ 

Zwei    von    den    Kranken,    die    diese  Kur    befolgten,    hatten 
dadurch    zu    leiden.     Einer    von    diesen    verlor  das  Sehvisrnidgeii  ilf' 
beiden  Augen,  der  andere  auf  einem  Auge*). 

Der  Beobachter    dieser  Kranketi    nährte    in  sich   die  Uebt^rzeufflltJ 
^dass    die  Blindheit    durch    eine    lähniende  Einwirkung  des  Aelhc 
Extractes    zu  Staude  gekommen  sei'*    —  eine  merkwürdig  lhtmclil< 
nähme,  da  das  Extract  gar  keinen  Aether  raehr  enthält  und  r^J 
halten  darf.    Der  gleiche  Inlhuni  findet  sich  auch  in  einer  nen- 
Stellung,  in  der  dem  angcblieli  im  Filix-Extra<*t  vorhandenen  \* 
örtlich  anästhetische  Wirkungen  zugeschrieben  werden" 

Ein    14  jähriger    Knabe    nahm    10   g    Extr    Pilicis    xn.ms    'irth.,   lO 
Diarrhoen  mit  grosser  Prostratiou  ciutrateu.    Nachts  darauf  kam  volljstlödi?^ 
.Vmnurose,  die  bestehen  blieb,     Opticus-Atrophie  war  erkenubir-). 


1)  Mai,  üazettu  Mcdica  itah-lombiird.   18S1.   p«  *Ml, 

2)  Imiuermaiinf  Berliner  klin.  Wochenschrift.   1887.  8,  .VUX  luntü  Anii^ 

Fall,  in  dem  10  g  Filixextract  mit30  g  Kioinasöl  genommen  wiir»n,  brr    ' ^Ttiii 

biisoli,  Handbuch  d,  spec.  Therapie.  Bd.  If.  S-  44^'  —  Masius  (I5u  ^cj 
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^B  Em  20 jähriger,  anämischer  Bauer  mll  Anchylostoma  duoctennle  erhielt 
Hßecbs  Tnge  lang  je  5,0  Extract.  Filicis  in  Gelatiae-Kapseln,  Am  Morgen  des 
"fünften  Tages  bestand  Nelielsehen^  besonders  links.  Tags  tiaranf  war  der  Mann 
voMslündig  erbl  in  de t;- selbst  die  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  war 
uximöglich.  Die  Pupillen  waren  ad  maximuni  erweitert  und  starr,  die  Bulbi 
bei  jeder  Bewegung  und  bei  Druck  Hchnicrzliaft.  Oph  th  almoskofiischer 
Befund:  Papillen  blass^  Arterien  dilnn,  Venen  geschlangelt.  Die  doppelseitige 
BHndbeit  blieb.  Als  weitere  Symptorae  waren  l'ebelkeit  und  Krbret*hen  anf- 
j^etreten*). 

IEin  20jrihrigt^r  Mann,  der  vor  Jahren  durch  Pilix  niasi  erblindet  war, 
Steigte  im  Blinden- Asyl  beiderseits  totale  Amaurose,  mit  einfacher  Sehnerven- 
atroph ie.  Die  Netzhnutgefässe  waren  von  norraaler  Weite ^), 
I  Ein  29  jähriger  Kranker  erhielt  je  3  g  Extr  Pilicis  raaris  zwölf  Tage  lang 
wegen  Anchylostonia  duodenale.  Vorn  zehnten  Tage  an  kam  leichtes  Schmerz- 
gefühl in  der  Tiefe  beider  Angengegenden,  zuweilen  Funkensehen  und  leichte 
Sehslönang,  nnd  am  zwölften  Tage  Erblindung,  welche  nach  Monaten 
noch  unverändert  war.  Die  Papillen  waren  grau,  atrophisch,  die  Pnpillen 
sttarr  und  weit 3), 

Es  ist»  wie  wir  sclioii  anführten,  iineh  wohl  einmal  mci£»Jich,  dass 
ein  MenSeh  nitdil  durch  sehr  hohe  Dosen  von  Farnwurj^tdextract  krank, 
ÄheziehuDi^sweisf*  blind  wird.  Die  Kegel  wird  aber  sein,  dass  Mengen 
Hron  24—30  g,  die  in  drei  bis  vier  Taigen  i:cgehen  werden,  schwer  ver- 
H^ftend  wirken.  Solche  Dosen  halten  wir  für  Kunsifehler,  Sie  sind  es 
Hjbesonders  dann,  wenn  thirch  sehr  viel  kleinere  bereits  Mensidieii  gelitten 
^Phahen.  Wenn  raan  deriigcgeuüber  meint,  dass  drei  ^Kuren-  noih wendig 
sind,    um  z.  B.  Anr bylostoma  zu  vertreiben,    so    miiss    man    sich    nach 

I anderen  Mitteln  umsehen,  aber  nicht  Extr.  Filicis  geben!  Des  therapeit- 
lischen  Principes  wegen  darf  man  nicht  Stoße  in  Dosen  verabfolgen, 
von  denen  erfahrnngsijremc'iss  schwerer  Schaden  au  erwiirlen  ist.  Dies 
geschah  in  den  folgenden  lleilversiichcn. 

de  Hddeotne  de  Belgique.   1895)  sah  eineii  Mann  nach  10  g  Extr.  FihciS|  die  iu  drei 
Tagen  genouimen   wurden,   über  Nacht  blind  werden  und  bleiben    und    Sohnerven- 
^-^Iropbie  bekommen. 

^^^fe  1)  Inouye  cit.  bei  Kätayatua  ttnd  Okamoto^  Viertel jabrscbrift  f.  gerichtliche 

^^Hedfc.   N.  Folg.  VI  11.   Sappl.-H.  —  Auch  eine  Frau,  die  an  Anchylostoma  litt,  wurde 

^piurch  Filixextract  blind,  ebenso  ein  Mann,  der  10  g  davon  liiglicb  —  wie  lange  ist 

nicht  gesagt  —  nahm.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  starr.  Bleibende  Blindheit,  Kopf- 

» ach  merzen,  Schwindel  (Kumagai^  bei  Katayama  and  Ükaniüto),  -  Zwei  weitere 
IßUe  ohne  Quellenangabe  bei  Sid  ler*Huguenin  (Correspondenzblatt  f.  schweif* 
Aerxle.  1898,  S.  518),  Eine  Fran  bekam  nach  10  g  Extract.  Filicis  doppelseitige 
bleibende  Blindheit  mit  maximEiler  Mydriasis  und  Starre,  und  ebendasselbe  mn  Mann 
nach  zwei  Dosen  von  je  5  g  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen. 

2)  Siegrist,  Archiv  f.  Augenheilkunde.     Bd.  XLL    S.  Hti.  —  Inouye  (1.  c.;: 
Blindheit  nach  dem  Erwachen.   Entwicklung  von  Sehncrvcnatrophio  und  Atrophie  der 

rortoidea. 
3)  Katayama  und  Okaraoto,  Vierteljahrschriit  f.  gerichtliche  Medic.    1894. 
Bd.  Vlll.    H.  3,    Supplementh.  S.  148.  -  Inouye,  ibid.   Plötzliche  Blindheit  nach 
^-^flügigem  Gebrauch   von  FiHxeitract  mit  Ricinusöl.    Vier  Tage  später  Glaskörper- 
^prubang.     Papillen  blass.     Hämonrhagien  an  den  Gefassen.     Einseitiger  Staat  nach 
^atht  Monaten.  Im  gelben  Fleck  weisse  Punkte  und  Streifen  wie  bei  Albuminurie» 


ftöffe.  welche  Eingev 


Wegen  Anchylostoma  erhielt  ei«  Bergmann  10  g  Extr  Kilicis  in  Kapaelfi 
mit  nachfolgendem  Calomel.  Es  wurden  viele  AnehYlostomawärmer  und  Eier 
«entleert.  l*ie  gleiche  Kur  wurde  nach  zwei  Tagten  wiederholt  00*  üebelkeit 
und  Erbrechen  traten  jetzt  ein.  Nach  eintfi giger  Pause  wurden  wie<lenmi  10  g 
Extr-  Filicis  gegeben  (II).  Ausser  Uebelkeit  und  Erbrechen  kamen  jetjt  noch 
Ko[jfschiner/en  und  Schwindel  und  Beuommeaheit.  In  dieser  verharrte  der 
Kranke  beinahe  zwei  Tage.  Als  er  erwachte,  war  er  blind^  die  Pupillen  er- 
weitert  und  starr.  Ophthalmoskopisch  erkannte  man  eine  leichte  Trübung 
der  Papillen  und   venöse  Stase. 

Vier  Tage  nach  der  Intoxication  bestand  unsicherer  [jchtscb immer  Unb 
Mach  fünf  Tagen  steMte  man  rechts  Amaurosis  fest,  links  wurden  nf^cb  Fingi-r 
in  3/4  ra  gezfihlt.  Nach  14  Tagen  erkaniite  der  Kranke  rechts  Finger  in  1  ui, 
links  in  1^/2  n».  Es  trat  im  weiteren  Verlaul'e  eine  weisse  Seh  nerv  eiiatrophir 
mit  engen  Hetinalarterien  ein,  Das  Gesichts feki  war  nach  allen  Seiten  ob4«r 
die  Hillfte  eingeschränkt.     Hie  Sehschärfe   betrug  Vso^)- 


b)  Doppelseitige  Erblindung,     Spätere  Besserung  auf  beiden  oder   einem  Au§r 

Nach  Verbrnuch  von  U  g   Extr.   Filicis    niaris    in   Kapseln    in   circa  mich 
>riiTiden,    erkrankte  ein  Mädchen  unter  Omvulsionen   und  ('oma,    narb    dtp-u 
Aufhören    eine    do[)pelseitige  Amaurose    mit    starker  Mvdriasis   ynnnLhfdi 
Im   Laufe  von   Wochen    trat    eine    allmfihliche  Besserung    des   ^ 
auf  dem  rechten  Auge  ein,  bis  nach  Monaten  die  Sehschärfe  hier  *^iii^  ttTnu^u 
wurde;    auf   dem    linken  Auge  war    dieAmaurnse    bleibend.     Es   koitniv 
1^ehr  bald  eine  Selinervenatrophie  constatirt  werden»    und  nach  JfUir  um!  Tai; 
war  eine  Porzellanpapille  zu  sehen,  und  es  hatte  sich,  bedingt  durch  *lic  rtt» 
seitjge  Amaurosis,  Strabismus  entwickelte^). 

Eine  Selrenheii  isi  der  fulgende  Fall,  in  deui  mn  Ang»  ...*.„. 
ri>tisch  blieb,  auf  dorn  rinderen  das  Sehvermögen  sieh  Iheilweise  wii^rr- 
herstellte  mit  h e m i a n 0 p i s (Oi e r  (} ** s i e h t s f e I d h e s c h rä n k u n i:. 

Ein  23jäihriger  Bauer  mit  Anchylostoma  duodenale  erhielt  drm  Tagt?  Jaof 
t^igüch   10  g  Kxtr.  Filicis  und  0,2  g  Santonin.    Am  fünften  Tage  kam  SrhW*»f 
>;cheu.     Die  Pupillen    waren    stark  dilatirt    und  starr.     Am  sechsten  Tnp*  - 
drei  Tage  nach  dem  Aussetzen  —  bestand  totale  Amaurtisc,  die  link*  ^W 
Rechts  blieb  die  nasale  Hfilfte  amaurotisch,  die  temporale  aroblyopisch 

Als  Allgemeinei'scheinungen  kamen  am  vierten  Tage:  Nausca,  Erbrcfhiu. 
Ko])i'schmerzen.  l>as  Mittel  wurde  ausgesetzt.  Am  fünften  Tage  bestirnN 
auffallende  Kraftlosigkeit,  Ohrensausen  und  Schwindel^). 

Die  Gesichtsfelder  künjien  aueh  glcicli  im  Heginne  der  Erkairkuii^ 
leiden.  Was  bisher  dariiber  [»ekannt  geworden  i.st,  [iissL  wie  in  dri«' 
fMlgeoden  Falle,  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  uuregel massige  jM-Tiplv*^ 
rische  Beschränkung  hamlelL  und  somit  die  Verbähnisse  Jii^r  mA^^ 
liegen  können  wie  bei  der  gevvöliidicfien  retrobulbären  Neuriti«.  Wu 
zweifeln  jedoch  niclit  darauj  dass,  wenn  erst  viele  derartige  Falle  fr«uw 
rmt^rsuehl  sein  werden,  auch  andere  Bilder  gefunden  werden 

1)  Hübi^rkttropy  Wochcnscbrilt  f.  die  Thoraplo  und  llv-i 
No,  38,  S.  :^)2.   Dort  noch  ein  zweiter  Fall:  Blindheit,  Sehnr» 
^Kar"  mit  24  g(!)  ExtracU  Filicis  in  vier  Tagen. 

2)  Fritz,  Cealralbl.  f.  Augenheilk.  1887.  S.  278,  —  Kono  (bfi  Kalaymi « 
Mkamoto,  1.  c,}:  Doppelseitige  ßlindheit  tiach  Ancliylostouia^Kur.  Kia  Aa^  tisi^ 
gnsund^  das  andere  las  Sn  L.  —  Marius  (b  c.l:  ErblinduniL'  *  ^ 
in  v^ior  Tagen.    Selinervenülmphie.    Das  rechte  Auge  7.i\hltc  ^ 

3)  Jodtt,  cit  bpi  Katayam»  u.  CilramotOf  L  c. 
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Eiu  zehnjähriger  Knabe  nahm  während  einer  ilreitugigen  Handwuiinkui' 
tast  4  g  Rhizoma  und  Extr.  Filicis,  bekam  Knprsdioierzen,  Soninolenz  u.  s.  w., 
und  danach  Sehstorungeii.  Ophthal meskopisch  fand  sich  schon  bei  der 
erstf^n  Untersuehung  iKU'h  14  Tagen  Alibh^ssung  der  Pupillen  und  V'erengerung 
der  Retinalge fasse,  mit  deutlicher  weisser  EinscJicidung  derselben  im  Bereiche 
der  Papille.  Einzelne  kleinere  Gefässä:?ite  zeigten  tliese  Veränderung  in  ihrem 
l^anzcn   Verlaufe. 

Rechts  bestand  an  fang:«  völlig  e  A  ni  a  u  r  o  s  e  lu  \t  au  fgehobener  Pupi  1  lar 
reaction  auf  Lieht,  Allmählich  stieg  die  Sehschärfe  auf  ^J^q.  Links  besserte 
sich  die  zuerst  fast  völlige  Erblindung  allmählich  auf  %o-  ^^^^  Gesichts* 
felder  zeigten  anfangs  eine  mehr  unregelmässige,  peripherische  Beschränkung 
für  Weiss  und  Farben.  Später  erstreckte  sich  dir*  Beschränkung  nur  auf  die 
äu*tseren  Hälften*), 


Aticli    ein   massig  starker  Aufiiuss    fler  Eartiwur/«'L    /.   B.    aus 
[x  i;,  kann  voll<*  doppolseiti^^*^  Amaurose  erzeugen. 

Ein  34  jähriger  Ingenieur  trank  einen  solchen  von  H  g  FarnwurüeL  Es  trat 
frebelkoit,  Erbrechen  und  Besinnungslosigkeit  ein^  welche  24  S  Um  den  anhielt. 
Nach  dem  Vei-schwinden  derselben  bestund  absolute  Blindheit  auf  beiden 
Augen,  welche  nach  zwei  Tagen  auf  dvm  rechten  Auge  eiJiem  genügenden 
Sehen  wich:  das  linke  Auge  war  noch  ganis  blind.  Ophthalmoskopisch  konnte 
nur  Anämie  erkannt  wrrden. 


c)  Ungleich  starke  Erkrankung  und  Besserung  der  Augen. 

Kn    .scheinl.    dass    eine    aussehliessjieli    eini^eilige    Augeoerkranküug 

' nach  Farngebrauclj  sehen  isi.     In  dem  erslen  der  vorstehendeü  Kriinken- 

[»herichte    wird    eine    solche    ulnie   Detuils   angegeben.      Dagegen    isi    die 

Entwicklung  und  der  weitere  \'i'rlaid'  der  l^rkrankunii  l»eiderseit>  oll  ein 


Jl  UblJteff,  in  Graefo-Saeunsch,  Handbuch, 
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verschieflener.     Die  Gründe  hierfür 
der  ErkrankuDfi:  selbst. 


sind    ebenso  dunkel  wie  die  Gen3 


Ein  Weber   erhielt  eine  unbekannte,    starke  Dosis  von  Extr,  Filicis,   wo^ 
durch    er    zwei  Tage  bewusstlos  wurde.     Daran  scbbss  sich  eine  voUsttodi^ 
linksseitige  Amaurose    und    starke    rechtsseitige  Amblyopie.     Die   ietiler« 
ging  so  zurück,    dass    der  Mann  wieder  mühsam  weben  konnte,    w^lhrend 
linksseitige  Amaurose  mit  totaler  Sehnervenatrophie  fortbestehen  blieb.    No 
während  der  Augenbehandlinig  stellte  sich  ein  Anfall  von  Tobsucht  mit  nacb- 
folgender,    mehrtägiger  Erregung    ein.     Der  iMajui  starb  nach  zwei  .lehren  \n 
(rrenhause*). 


rteni, 


d)    AmblyopiBche  oder  antaurotlsche  Erkrankung  und  yOlllge  WiederhersteUunc, 

Ein  anfimischer  Soldat  mit  Anchylostonia  duodenale  erhielt  xwei  Tage 
lang  tiiglich  5  g  Kxtr,  Filicis  maris.  Am  zweiten  Tage  waren  die  F^upUlen 
stark  dilatirt  und  die  Sehschärfe  bedeutend  abgeschwächt.  Die  Ptipilleö- 
erweiterung  hielt  sechs  Tage  lang  an.  Die  Sehstßning  war  nach  elf  Tn^m 
beseitigt.     Starkes  Erbrechen  hatte  bestanden 2). 

In  diese  Gruppe  gehört  auch  der  folgende  Fall  vou  Filix-Ain«iUAt: 
der    ausser    dem  voütommcn  günstigen  Vt»rlaöfc  noch  als  Eigenart  eilj 
Hörn  haut- Anästhesie    und    nystagmnsartige    Bewegungen    di 
Bnlbi  aufwies. 

Kme    20jährige  Amme    mit  Bandwunn    nahm    Morgens  7  ülir 
Extrakt    und  da.s  Pnlver  des  Rhizoms  von  Filix  z\\  je  7^5  g    und 
einer  Stunde    einen  Esslüffel  Kicinusöl.     Schon    am    Xaehmittage    tmta 
Allgenieinerseheinungeu,  wie  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Fieber,  Schluebxe 
Ersfick imgsangst  auf.    Am  nächsten  Tage  sah  <las  Gesicht  verfallen 
aus,    und  das  Sensorinni  war  benommen.     Am   dritten  Tage    wäre 
Pupillen  reaetionslos    und  die  Cornea  onenipfindlich.     Die  Bulbi  wnrdpl 
beständig  langsam  in  der  Horizontallinie  hin-  und  herbew*egt     Am  nertfl 
Tage    bestand    totale    Amaurose    bei    nornuilem  Augenhintergrund. 
neunten  Tage  waren  die  Augen-  und  die  anderen  Stoningen  gesehwuDd«l^J 

e)  Veränderungen  an  den  PupUkn. 

Ein  lUick    auf  die  vorstehenden  Krankengeschichten  lehn  tlic  tw* 
sache^    dass   die  Pupillen    bei    der    almormen  Fiüxwirkung    meistens  er- 
weitert,    und  vollständig  starr  oder  wenigstens  träge    reagirend  auch  fr  j 
mehrere  Tage  gefunden  werden. 

Diese  Pupillen  Veränderungen  können    anscheinend   den    einzigen  ^ 
normen    Befund    am    Sehorgan    darstellen,    aber    Erbrechen,    SchwhMlrf-j 
Singultus  ettr,  und  Tremor  sie  begleiten. 

AusmihmswTise  wird  Pupiüenverengerung  erwähnt,/,  jl.gleieh 
mit  heftigen  Gerebralerscheinungen,  oder  bei  dem  Ausgange  in  den  ^ 

Ein  Mädchen  Ijekam  wegen    eines  Bandwurms  10  g  Extr.  Filicis  in 
Hrdfteii    in  Bouillon,     Sic    nahm    <!anacli    Pfefferminzliqueur.     An  Srmtrt««»« 
trateu  auf:  Delirien,  Krilmpfe  der  Glieder,  Hothung  des  Gerichts  und  rupitl«*» 
Verengerung,     her  Kopf  des  Wurms    ging  nicht  ab.     In  einfr  iWfilea  ^^ 

1)  nense,  mitgelheiU  von  Closset,  Jubilaumsschr,  des  Düssehlorftr  Mi^h 
Bpamlen  Vereins .    1896, 

^  Tanaka,  cit.  v.  Katay&ma  u.  Okamoto,  h  c, 

3)  Schlier,  Münchener  medlc.  Wochenschrift.  1890.  No.  32,  S.  553, 


nahm  sie  ein  Üeooct,  Granati  und  3  g  Extr,  Filicis.  Kine  lijtllje  Stunde  spät«M' 
s^bwanct  ihr  das  Bewnsstsetn,  und  sie  wurde  oiajjbkalisch  l'ür  P/j»  fc>lun(leu- 
Bei  einer  ririttfin  Kur  nrtch  zwei  iMonaten  nahm  sie  nur  ein  (iranatrinden-Decort 
lind  erkrankte  nicht*). 

Bei  einem  Zic^geL'irbeiter,  welcher  wegen  AtiguiliuUi  iiilt^stinaüs  21  fi  ^ 
Kxtract.  Filicis  in  Kwei  iJosen  während  zwei  Stunden  pjrnomnien  hatten  wurden 
ftie  Pupillen  eng.  Das  Sensoriiim  war  nicht  beni>ninien.  Es  bestamlen 
tetanische  Krärapk»,  erschwerte  Sprache,  gesteigerte  Reflexe.  Die  Respiration 
war  erschwert  und  lan^Himi.  Puls  132,  Profuse  Schweissabsonderung.  Cya- 
nose.     Tod^). 
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4,  Befunde  und  Pathogenese  der  Filix-Amaurose^L 

Nur  selten  ist  liisher  eine  Filix-Ulindbeii  mit  vollkoniiner;  nnrnuibMu 
Augenhinterirrunde  beobthlitei  worden.  In  der  überwiegenden  ZabI  dvi 
Falle  eri:ab  sieb  hierbei,  nndu'  tHlej-  minder  stark  au8j2:esprnrlieii,  diis  Bild 
der  Sehnerven-Atrophie,  inii  bald  mir  leiebi  blassen,  bald  A\urbshleicheiL 
stark  vertieften  Paiiilleri.  Weniger  eoiistant  sind  Veränderungen  an  den 
^lefiissen.  Wir  UKHlilen  sebon  daran f  anrinerksam,  dass  bisweilen,  wie 
nach  (Jbiüin,  die  iiefasse  verengt  erselieirien.  \\\u\  tlie  Venen  geselil*'ingeb 
sein  kinmen, 

ilao  meinte  durdi  gelegenllkii  fieobaebteie  ('inükuioussKuungeii 
bis  zur  Thrombose  das  Entsleljen  der  Filix-Amaurose  erklären  zn 
können  ohne  Annahme  einer  fiiflwirkung  ibvs  Mitreis  auf  die  nervösen 
Flemenie,  Da  diis  Filix-Exlract  ein  energisebts  Muskelgifl  isi^  sollte 
durch  Reizung  der  Mnseidaris  znnaehst  Arteriiiikrampf  eintreten,  und 
durcli  den  SauerstriflnKingel  [ilöt/JicIu'  Erblindung  entstehen.  Bei  Nauh- 
lass  des  Krampfes  könne  die  Amaurose  vorii hergeben.  Bei  weiterer 
UrftwirkuDg  erfo^r  Lähmung  der  Must^ularis  und  dadurch  Stauung,  seröse 
(lewebsdnreht rankung  und  tiefere  Ernnhtüngsslönmg^).  Leider  kommt  man 
mit  solchen  Construr^tionen  nichl  weit^  da  es  eine  Fülle  von  Mitteln  giebt. 
die  (lefasskrarufif  und  dneb  niebt   das  erzeugen,  wns  Farnwm^zfd   maebt. 

Ein  an  Ancbylostomiasis  erkrankter  Bergmann  bekam  Abends  Ü,3  g  Ca- 
lomel,  am  nächsten  Morgen  4.0  g  Extraetuin  Filieis  und  am  folgenden  H^O  g. 
Nach  EWölf  Stnuden  war  Erblindung  eingetreten  neben  anderen  i^ehweren  Ver- 
giftungserscheinungen. Die  Untersuchung  ergali  Mydriasis.  Pnpillenstarre  und 
beiderseits  ein  Netzhautüdem,  «o  dass  Sehnerv  und  Macub^i  nicht  zu  unterscheiden 
waren.  Die  Arterien  waren  nur  streckenweise  an  einer  fadendünnen,  zer- 
fallenen BIntsüule  kenntlich,  die  Venen,  soweit  sie  ans  dem  Oedeni  auttauchten, 
blutuherfüiit  und  geschlangelt.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  unter  Schwinden 
des  Oedems  iilutiingeii  im  Fundus  hei  theil weiser  Üb I Iteration  der  Arterien 
und  Verschmfiferung  der  Venen.  Nach  circa  drei  Wnehen  entwickelte  sich 
Atrophia  N.  0|jtici  mit  weisser  Sprenkelung  der  Netzhant.  I>anernde  absoluU.^ 
Amaurose  war  das  Ende  des  öngliicks.  Es  waren  l>eim  Beginne  des  Leidens 
Kinathmungen  von  Amylnitrit  und  später  Sirychnininjectionen  versucht  worden. 

1)  Beüingrodt,  Zeitschrift  f.  Mediciaal-Beamtc.   189:2,   S.  280, 

2)  LoichtenstfrrnT  fit,  beiEich^  Deutsch«  medicinische  Wochensclintt,  18^1, 
No.  32. 

3)  Dieses  wie  »lle  folgenden  KujMlel  nsich  einer  Niedorschrift  meiner Vorlesnnge»:. 

Löwin. 

4)  Stuelp,  Versammlung  rlieiiiisoh-westphälischer  Augcmärxte.  IIKM,  .luni. 

L,  I#*  w  I  n  uu*l  r«  II 1 1 1  n  r  y  ,  Ol«  Wirkuiigcn  rf»n  Amj«lialtl«Ui  ci»v    liil    0.  ^^tj 
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Während  sich  hier  dii'  tiela.s.sverä!iderungon  gruh  in  den  Vo 
^rund  (IräQgteii,  giebi  os  alier  aurh  t;eiiüiipud  Fälle,  Hie  darrhun.  da 
sie  kein  Bedin^niss  für  <lxs  Brsrrlirri  von  Schstrirungen  ilarstellen,  Sfifi 
sichere  wir  bei  den  Sehstüryngeri  dtirih  Farnexlract  vor  demselheüj 
vielleiehi  nuch  vor  einem  gn»s.seren  Kidh.sel  als  bei  der  Chiiiinvergiitun 
Wie  eraseugt  riin  derartiges,  in  Wasser  unlöslielje.s  Extract,  das 
i-anzeo  pliysikidiselien  Tlesrhaffenlieil  naeli  die  denklar  nngnnsti^ten 
dinji^un^aMi  für  die  Resorpliun  liesilzl,  Hlindheit,  bald  mit,  bald  ohj 
(t|itieus-  und  Uelas.sverändernniien?  Die  l*alhogenese  \st  in  mn  vul 
konimeni's  Dunkel  gebullt,  si\  ihss  jeder  Erklärnng.sv ersuch  an  der  tha 
sjichliehen  Widerleirbarkeit  scheilcrl.  Wollte  raiui  annehmen,  dass 
Mittel  die  Dlindheil  dyreli  Krank niaelien  des  Gehirns  erzeuire,  und 
Stutze  bierlür  dir  lieohaelnrlcn  Koptsebnier/en^  Sebwindel^  Benommi'«j 
sein  ele,  anführen,  sn  liesse  sicdi  diw^e^Lien  einwentien.  da.s.s  die  Fili| 
Amaurose  aueli  nur  von  üebelkeit  und  lirbreeheai  begleitet  vorkam,  Di« 
letzteren  wieileruni  können  als  Ursache  nicht  an^^eschuhJigt  werden, 
sie  schon  an  sirb  äusserst  selten  solelie  Angenstonmiren  veran!;i.sst^ 
hier  aber  d»re  gewöludiehe  Inlensita't  nichi  ansreichi  nni  ijberhan[>t  ni 
derartige  Ansehiddignng  znzubissen. 

So  bliebe  noch  rd)rig  daran  zu  denken,  dass  die  hier  und  da 
jwddete  Albumininie  r'ww  Uolle    iu  di'r  Aetiologie  der  Filit-SehMom« 
spiele. 

In  einem  FaUc  fanden  sirli  im  gelben  Fleck  gelhlich-weii^p  I'unk 
und  Streifen  mit  duukrlbrauiu'i  Fiiiuiennrung,  l>ei  verengter  Arieria  eeu* 
tralis  um]  geseblängelten  Venen.  Der  lirfund  an  tler  Macula  ^urde 
einer  gleichzeitigen  Album inurie  in  Verbindung  gebrach  1*  Aber  <nfl 
snlche  kann  auch  die  Erblindung  begleiten,  ohne  dass  irgend  etwi 
ainJeres  als  mehr  oder  minder  ausges|irocbene  Selmervenr^tro|dn>  grfuaJd 
wurde  M, 

Die    Falhogenese    iler  Filix-Amaurose    ist    auch    der    expenraen^ 
r eilen  Forschung    unterworfen  worden.     Das   sicherste  Ergennis^  ik 
seihen  ist^    dass  Tliiere  durch    l'jXir.   Filicis  rnaris    blind  gemacht  wrnfil 
können,  freilieh  nur  elwa  in  einem   Drirtel  ih'r  Versuche. 

Kaninclien,  die  1 — h  g  tiiglich  wahrend  5—13  Taigen  einj^^efültH 
bekomnicD,  gehen  immer  an  einer  alli^emeinen  V'ergiftnn^  zu  tinim^ij 
ohne  dass  Sehstörungen  oder  Pupillenveränderungeri  auftreten.  In  andere 
Versuchen  soll  dies  letztere  zu  erzielen  dorh  gelungen  sein,  als  nmn  W 
Kaninchen  ni^ht  mehr  als  täglich  drei  Mal  0.5  g  des  Ivxinictes  gab. 
Thiere  blieben  darm  vier  bis  sechs  Tage  am  Lehen.  Sehstönjngen  initml 
bei  zwei  von  fünf  Thieren  ein  —  wenigstens  machten  diese  einen  Miii<l<'a| 
Eindruck,  Die  ophthalmosko|»ische,  täglich  vorgenommene  UnlersfirliHiiil 
hatte  nur  neirative  l'>gebnisse.  Dagegen  sollen  weite,  trägi'  reä^rcrwl^l 
Pupillen  bcslandeii  hafien->. 

Fiidieit.licher  sind  die  Ergebnisse  der  VergifUuig  von  llnrnl'^i»] 
ndt  Fxtractum  Fdicis.  Man  reichte  ihnen  drei  bis  elf  Tage  laiig  laglKkl 
0,05—0,2  g  bis  maximal  0^36  und  minimal  0,011  g  pro  kg  KiipK 
gewicht.     Nur  einmal  erschienen  Sehstörungen  allein  als  Folge  der  VffJ 


1)  Eversbusch.   Li-.     ^  M&ouhe.  Zmischrift  fitr  kUnIseb«  IMldft.  U 
Bd.  VI.  S.  161, 

2)  Bircli-Hii-chfeld.  Arctiir  für  Uphtlidlmologie;  Bd.  I..  lUHb»  !•  ^' 


F^lk  roas. 
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wftimg  —  sonst  unter  14  Verauclien  fünfmal  Aniaiirose  mit  tillgL'Tnein<.^n 
n^ergiftungssyTuptanien.  Zweimal  hlieh  die  Blindheit,  dreiinal  bostaml  sie 
mir  voriibergehend.  Einer  der  so  voriihorü:eht*nd  erblintli'ten  Hunde  erblin- 
dete später  aurb  narb  Verabfol.i]^unij;  irrösserer  Dosen  nicht  mehr.  Die 
Pupillen  waren  stiirr  und  reactionslos,  Dii^  R+'action  kehrie  *'rst  mit  dem 
SehvermoL^en  wi»xler.  Bisweilen  fehlte  der  retleetnrische  Lidschlag^  imd 
j_die  Thranenabsotideriing  war  vennindert.  Der  n|>hthatmu^kopische  fSefund 
rar  negativ.  In  anderen  Versuchen  verbraoehte  raan  zur  Erzeujü^ing  der 
Anjanrnse  iTÖssere  Dcisen,  nämlich  tä|j^Iieh  1,5-3  y;  des  Extraetes. 
Manche  Thicre  slarbcn  bierln'i  vor  der  Aiisbilduoi;  der  Sehst örunir.  Die 
Hlindheit  trat  mitnnter  plörÄlrcb.  nach  Verbriuieh  von  insgesamtnt  14  bis 
46  jt;  ein.  Das  Sehvermögen  kehrte  bisweilen  iincb  ei(ens(i  plötzlich 
wie  es  ^^esehwnnden,  wieder  zurück. 

Ein  flnnd  von  7  ke:  fiewicht  erhielt  i\  i;  Edixextrari  in  sechs  Taigen. 
Danach  sletUen  sich  I^upillenerweitentni;  und  Amblyopie  ein.  Darauf 
\ erfüll erte  man  zwi'i  Monate  lanic  liii^lich  "2  ^  ilcs  Extractes.  Es  biiiletc 
Nich  hierdurch  bleibende  Hlindheit  heraus.  In  zwei  weitereu  Versuchen 
traten  nach  H  ^  Sehstörungen  ein.  die  sehneil  in  Ideibende  Blindheit 
uberirinijen.  Bei  der  Autopsie  fanden  Nieh  keinerlei  makroskopisch  wahr- 
nehmbare  L;isionenM, 

•  Die  weiteren  FnrschnnL^en  erstreckten  sich  auf  die  lieantw<*rtyni; 
der  Frage,  welche  riieile  des  Aiigenhintergrundes  zuerst  an^i^e^^rilTen 
werden,  und  welcher  Art  die  geschaffenen  Veränderuniren  sind.  Die 
ersten  mi  kroskufjischen  Untersnehnniren  des  Opticus  von  hlindgemat  hien 
Hunden  crgalx'u  eine  Atro])!üe  der  Faseni  flieses  Nerven  als  Folge  einer 

Kieuritis  intcrstitialis,  Chromat olyse  wurde  in  der  Fovea  centralis 
ie  gefunden.  Die  Degenerationsvorgange  beginnen  im  Nervus  opticus 
ereiLs  vor  Eintritt  der  Blindheü  und  bei  nozh  unversehrter  Retina.  Es 
entstehen  Gefässverändt^^un^en,  besonders  im  Bereiche  der  Capillaren, 
liefere  Störungen  auf  der  Höhe  des  Foramen  n|iti^um,  weniger  tiefe  in 
der  Nähe  der  ftetina,  und  ganz  leichte  in  iler  Iteiina  selbst;  denn  wenn 
der  gTÖsstc  Theil  der  Nervenfasern  verschwunden  ist,  sind  die  Retinal- 
Zellen  noch  ebenso  ;fiahlreich  wie  zuvor.  Später  sind  auch  die  lietinal- 
nnd  Nervenveränderungen  so  stark,  dass  man  nicht  nndir  zu  entscheiden 
vermag,  welche  von  ihnen  zuerst  cinf raten-).  Demi:,egenöber  wurde  be- 
hauptet, dass  es  sieh  anfangs  um  eine  einfaehe  Atrophie  der  Opticus- 
IXasern  handele.  In  mehreren  Fällen,  in  denen  die  Blindheit  nur  24  oder 
k8  Stun<len  bestand,  war  sicher  keine  Neuritis  vorhanden.  Die  Nerven- 
la.scm  waren  entweder  einfach  desorganisirt.  oder  waren  zum  grösseren 
Theil  verschwunden,  so  dass  stellenweise  nur  noch  das  interstitielbi 
Bewebc  vorhanden  war  in  Gestalt  e*ines  Schwammes,  dessen  Trabekeh» 
Seine  Spur  eellularer  Infiltration  aufwiesen.  Dagegen  waren  die  Nerven- 
zellen der  Retina  zerstört  oder  wenigstens  sehr  verändert. 

In  älteren  Fällen  von  Filix-Blindheit  machte  der  Nerv,  hesondei*s  auf 
dem  Niveau  des  Canalis  optir^us  ikn  Eimlruck,  als  bestände  eine  Neuritist 
interstitialis,    etwas  an  sifh    nicht  Wunderbares,    da  Ja  flie  Nekrose  der 


II)  Masins.  Bullet.  «!e  l'Acäd<5mie  roy.  de  Medac»  de  In  Belgique.    1895,^9  j«in 
imd  1896. 
2)  Mus  tu  5  et  Mahaim,  Buüet.  de  TAcad.  royab  de  Mäec.  de  B^lgique,  4e  S^r. 
1898.  Tom,  Xll.   p.  3-25. 
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Nervenfasern  auch  eine  Reaction  seitens  des  interstitiellen  Gewebes  hervor- 
rufen müsste.  Anvh  interstitielle  und  pcrivasculäre  Oedeme  des  Opticus. 
Wucherungen  und  Erweichungen  der  Neuroglia  u.  s.  w.  waren  vorhanden. 

Aus  diesen  Befunden  wurde  erschlossen,  dass  das  Filixgift  zuerst 
die  Xervenzellen  der  Retina  angreift,  und  dass  deren  Zerstörunic 
als  Folge  die  Degeneration  der  Nervenfasern  des  Opticus  nach  sich  zieht*». 
Zu  ähnlichen  Resultaten  führten  Untersuchungen,  die  man  an  blind  ge- 
wordenen Kaninchen  anstellte.  Sie  erhielten  z.  B.  9  g  Extractum  Filicis 
in  drei  Tagen,  beziehungsweise  12  g  in  sechs  Tagen.  Selistörungen 
kamen  schon  während  des  Lebens.  Die  Chromatinkörper  wan»n 
gänzlich  verschwunden,  die  Ganglienzellen  unscharf  begrenzt,  die  Grund- 
substanz in  feinkörnigen  Detritus  verwandelt  mit  reichlichen  kleinen  Va- 
cuolen.  Der  Kern  war  unscharf,  zackig  begrenzt,  verkleinert.  An  den 
inneren  Körnern  zeigten  sich  die  Veränderungen  noch  deutlicher.  Ay\c\i 
die  äusseren  wiesen  ungezacktc  Chromatinkörper  mit  Andeutung  von 
Querschichtung  auf.  Im  Sehnerven  waren  weder  Atrophie  noch  Ijl- 
(iunen  nachzuweisen,  ebensowenig  erweiterte  (^apillargcfässe.  Die  Nerven- 
faserschicht der  Netzhaut  erwies  sich  als  etwas  aufgelockert-). 

In  der  neuesten  Zeit  ist  der  V'erfcchter  der  Ansicht  von  einer  nur 
secundären  Betheiligimg  des  Sehnerven  zu  einem  entgegengesetzten  Re- 
sultat gekommen,  und  nimmt  numehr  an,  dass  die  ersten  Veränderungen 
in  den  Nervenfasern  des  Opticus  und  nicht  in  der  Macula  ablaufen^'. 

Somit  sind  wohl  Veränderungen  aufgefunden  worden,  die  die  Blind- 
heit der  mit  Filix  vergifteten  Thiere  erklären  können  —  über  die  -\n 
des  lintstehens  dieser  Veränderungen  aber  erfahren  wir  dadurch  nichb. 
Soh^he  Befunde  stellen  trotzdem  einen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis^  dar 
und  unterscheiden  sich  vortheilhaft  von  einer  ebenfalls  literarisch  an/u- 
tretfenden  Phraseologie,  die  fast  beweislos  behauptet,  dass  die  amorphf 
Filixsäure  des  ExtracteS"  auf  Rückenmark,  Sympathicus  und  Vasoniötomi 
wirke,  daher  Mydriasis  und  Contraction  der  retinalen  Arterien,  und  si» 
auch  Sehstörungen  erzeuge^;.  Auf  diese  Art  wird  freilich  die  Ableitunj? 
der  Pathogenese  aller  toxischen  Amaurosen  möglirh  -  -  leider  aber  ni'*br 
einmal  wahrscheinlich  gemacht. 

Es  giebt  zweifellos  Fälle,  in  denen  die  Filix-Amaurose  als  eine 
centrale  aufzufassen  ist,  und  andere,  zahlreichere,  in  denen  .sicher  der 
Proc<'ss  als  ein  periplierischer  angesehen  werden  muss.  Auf  Crun«! 
welcher  biochemischer  Eigenschaften  aber  das  Filixextract,  ein  Gerai^h 
chemisch  wenig  reactiver  Körper,  nervöse  Gebilde  zu  verändern  vermos. 
ist  (»henso  unverständlich  wie  die  Thatsache,  dass  bisweilen  Vmnd»^ 
rungen  in  der  Gefässweite  i^ntstehen.  Ob  und  in  wtdchem  Tinfan^e  <fr 
letzteren  an  der  .\usi)ildung  der  Sehstörungen  betheiligt  sind,  lässi  sh'I' 
nur  verniuthen,  aber  nicht  beweisen.  Keinenfalls  können  sie  ei»<^ 
liinlluss  auf  diejenigen  anatomischen  Veränderungen  ausüben,  die  h^'« 
l>ei  nur  kurzem  liest (»hen  von  Sehstörungen,  am  Opticus  oder  der  R**""*' 
bemerkbar  machen. 


1)  Xucl,  Archives  ifOphthalmol.   1896.  T.  XVI.  p.  479. 

2)  Biroh-Uirschfeld,  1.  c. 

.*>)  Nuel,  Congres  international.   Paris  1900. 

4 )  van  \ nbol ,  Birll.  de  rAc.roy.deBelgiqnc,  seance  du  29  juin  ct2d8cptl^^^- 
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3.  Cortex  Granati. 

Die  allgt'mt'iiit'ii    IJi'i»ji'rkiii»i;eD.    d\v  der  Jji'Npn^rhmii;    ♦lur   Vürnlluii^ 

lurch  Farni'xIrfK^t   vüray.sjL't'srfurkl  wunJeii.    habL-n  im  Wc-sfniilii'lien  mwU 

für  die    (luiTh  (Tran;itTiii*li*    rrzeui^iii)  Sehsröniüi.N?n    (ti^lluni:.     Sc»    laria;*? 

man  in  drr  Therapie  imis^iü:e  Dosen  die.s«\s  Mittels  im  Maceraliunsdecoel 

erwandte.    ent.standeD  unr  selten  Nebenwirkungen,    KvM  die  irefahrlicde 

md  unwi.ssensi'ljäftlicln%  soirenannte  .rJelt  eJbeinrsehe  Kur",  die  Maee- 

rationsdeeoete    von   100 — 400  i;    in    den  MajL::en    /u  ^iessen    \  Drschroihl, 

chnf  hierin  Aende^^T^^^     I>er  l'jne  \tm   ims  hat  diesollfe  /jiersi  ^renüirend 

^gekennzeielinel  * L     Für  den^  der  sie  anwende!,  liegt  eine  Anklage  wegen 

Körperverletzung  oder  faJirlässrger  Tndtung  sehr  nahe.    Genng  \Iensehen 

sind  ihr    nnn  schon    znm  Dpfer    irefallcn.   iinrl  viele,   auch  srhwrre  Ver- 

-iftiiniien  mit  Sehstürungen  sind  literariseh  nichl   milgrtheih   worden^  aus 

Furrhu  RtwTiminatioiieri  zu  veranlassen.     WV^m  hier  nnd  ibi   eirnnal  Men- 

Sehen  diesp  Kwr  »iberstel*en,  so  liegt  darin   keine  Veranlassung,  die  eben 

eniaehten  Heinerkungen  als  unzutrefTend  anzusehen,  odfr  gar  begeisterter 

Anhanger  dieser  «Kur*^  zu  sein. 

Die  Aidmiiehkeit  der  Sehst ornugen  nach  (iranatrinde  mii   ileu  durch 

•'arnwnrzel    erzeuLien    riickt    den    friihr>r    von    uns   hervur^^ehubenen  (ie- 

iehtspunki    einer    eventuellen    IJetheiligung    der    IJandwiirmcr    an    dem 

'iitstehen    der    Vcrgiftungssymptonie   noch    mehr    in    den    Vordergrund. 

ie    be<d>achteten    Sehsturungen.    die    übriirens    als  Ahnalune    der    Seh- 

ichärfe  lange  bekannt   sind,  giniren  immer  n^t  anflervveini»en  Veri^iftiings- 

yrn|ttomen     i-inber:      l'>l>rcjdien.    Ko[d'schnierzcn.    Schfitodlrost.     Fiel»er, 

hnmachf    tmd   S(>|jur.     Die  Amaui'nse    erschien     in    dem    *4neti  s(*hnell 

iVdrlicIi    MTlaufenden  Falle    nach    zehn  Stunden,    in    dem  anderen  nach 

rci    Tai,^en,      Im     Laufe    der    nächsten    Iß  Wuchen    bessert i'    sich    das 

hvcrmögen.     Es  bestanden  aber  ausserdeu):  conc(>ntrische  Gesichtsfeld- 

bcsclirankung    für  Weiss.    Blau.    Ruth    tind  Urün.    peripa[nlläre   Rermcd- 

trübung,  giiiiiweisse  Vcrf/irhung  der  Papillen.  Vereni^aTuni^  imd  nai  h  zw«df 

'anaten  Wandveränderungen  der  Arterien  und  Venen. 

Bin  Mann,  der  t.üt  Bnudwunu- Abtreit>ung  üine  weinigje  liranatwurzcl- 
maceration  (125  g  nuf  4iHj  g  Weisswein)  innerhalb  '74  Stunden  eingenommen^ 
etwa  die  Hälfte  aber  wieder  erbrochen  hatte,  bekam  hM  Kopfschmenen, 
Uebelkeit,  Schüttelfrost.  Fieber,  8opor,  und  musstc  wegen  Schwäche  zehn  Tage 
das  Bett  hüten.  Am  dritten  Tage  nach  dein  Einnehmen  wurde  er  lilind.  Der 
Zustand  besserte  sich  jedoch,  und  nach  14  Tagen  war  die  Sehschärfe  links 
normal;  rtK^hts  wardea  Finger  in  nächster  Nähe  gezfdilt.  Rechts  wurde  Grön 
und  Blau  nicht  erkannt,  Roth  nur  in  jirnssen  Flächen,  0ns  Gesichtsfeld  war 
eingeengt,  bcsomlers  temporal.  l>ie  Pupillen  reagirten  nur  träge.  Die  peri- 
papilläre Retina  war  beiderseits  etwas  getrübt,  der  Opticus  beiderseitig  blass, 
b€!Sonders  rechts,  seine  Grenzen  verwaschen,  die  Arterien  beiderseits  sclimaL 
"  as  Gesichtsfeld  links,  anfangs  normal,  ergab  nach  zehn  Tagen  fast  con- 
ntrische  Einengung, 

Strjchnin-lnjectiniien,  täglich  zu  3  mg.  und  Jodkai  tum,  drei  Mal  täglich 
u  U,2  g,  besserten  den  Zustand  schnell  Nach  circa  H*  Tagen  war  die  Seh- 
schUrfe    rechts  ^/so»    links  14-OJ0.     Rechts  wurde  Jag,  15  in  16  cm.    links 

l)  L.  Lew  in,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.     1893.   S,  70G  und  1899. 

—   Was  von  Sidter-Huguenin  in  dieser  Beziehung  angegeben  wurde,  ist 

|t    Wiederholung    meiner    Auseinandersetzungen    ohne   Quebenangabc. 

Lewin. 
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Ji^,  1  iu  12  cm  gelesen.  Die  F*upilleu  waren  tjrwt'itCTt  und  rrafjirte»  schm:u:lr 
Die  P;4>illen  erschienen  grauweiss  vi^rlfirbt  und  verwaschen.  Die  aus- 
strahl ciulen  Nervenfasern  waren  nach  ohen  iind  unten  auffallend  deutlich.  In 
der  Umgehung  von  Papille  und  Macula  machten  sich  viele  Reflexe  bemerkbar. 
Die  Arterien  waren  heider&eits  sehr  schmal.  Die  Peripherie  beider  Augen 
war  isiemltch  eingeschränkt  für  Weiss  und  Farbinu 

Naeb  weiteren  zwOlf  Monaten    war    dk^  Sehschärfe    rechts  */e<>  g;ewordeu. 
Im    Gesichtsfeld    beiderseits    besUind    fast    gleiche    coDcentriscbe    Einenguu 
filr   Weiss    und    Farben.      I*a|jillei\    beiderseits    blass.      Es    bestanden    Wand_ 
Veränderungen  an  den  verengten  Arterien  und  Venen.    Eiweis«  fehlte  im  Harn*), 

Der  GranaTa|»fel  soll  auch  Uetinalpouarestion  erzeugen^!. 


Pelletienn. 

Die  (ininalrinfh*  wirki  zw^vifeUns  wesenflirh  tlnn*)»  »l;is  i\lk*il<i| 
Pellelierin.  das  sn/h  nebrn  ähnlieh  wirkenden  Daj!»en  in  der  Droge  tindot 
Die  Handelspellet ierine  sind  ungleichmässig  in  ihrer  Wirkung.  ?»telleii 
aber  bisw-eilen  für  Menschen,  iranier  für  Dandwürmer  (lifte  dar.  Die 
Sehstöningeu  bivstehen  in  einer  Abnahme  der  Sdisc^harfe,  Nebel-  oder 
Verschwominensehen  und  Mvosis  als  häufigen*  und  in  Difdofne,  Mydriasis 
eineju  Gefühl  von  Schwere  in  den  Augenlidern,  oder  leichter  Ptosis^  odc 
Sehen  von  rothen  Strahlen  auf  weisser  Wand  als  selteneren  Symptomen, 
Die  nefässe  des  Aiii^enhinterjgrnndes  sollen  durch  den  Gebrauch  dt' 
Pelletierinsalze  erheldicfi  erweitert  werden.  Das  Pellelieriulannai  kac 
die?^^lben  Syniptonn*  wie  das  Sulfat  erzeugen. 


4*  Extractum  Filicis  und  Cortex  Granati. 

Eine  Gnj|>j>e  \un  Vergiftungen  niuss  \  on  tien  in  den   beiden  \orbt*r- 
gehenden  Ca|)iteln    behandelten    abgetrennt    werden,    weil    sie  iiaeh  dem 
^deiehxeitigen  (itdjrauehe  /weiter  Medjeamente  erschienen,    ^\'cm^  vs  am*h 
wahrscheinlich    ist.    dass  Stiirnnireo»    die  nach  der  Resurpiion  von  Farn 
nnd  tirarialextrat*!  entstehen,  wescntlicli  tieni  ei'Steren  zur  r/ast  p.*sehf»befl 
werden    müsseu.    so  srheint   uns  !ü:erade  die  relali\e  Häufigkeit  des  Vnr- 
koniniens    von  Seh-    und    anderen  Slomngen  hierbei    dafür  zu  sprechen. 
dass    die  Granat  rinde    inirideslens  die  Rolle  eines  FrM'derers  spieli, 
wafirsclicinltcli    aber    auc!i    als   rrsache    einiger   bei  der  Fiüx-V 
niclil  l>e<d)achteter  Symptome  aiiyjisprechen  ist.    Man  beubachtci- 
Seitens  der  \nt;cn:  Mydriasis,  aber  auch  maximale  Alyusis  mit  tnid  <ibn«' 
Bewnsstlosi;i:keii,    Pnpillenslarre  bei   l^rweilerunj^^   und   Veren^enin^%   itrn- 
t;ornealf^  Injection,    Heral)selzyn,i:   der  Sehscharfe    auf  einem  oder  Ix^deT» 
Augen,    oder  dop|rclseili;^e   Amaurose,  oder  Ilenibsetzun^^  iler  Sehsebarf^ 
auf  einem  nnd   UlirKlbeit  auf  dem  anderen  Aui^e.     In  einem   Fall»    trutr  fi 


1)  Sidler-Hujjenin^  Con*espoiHleir/J>laU  f.  schweiztM  Acriie.     If&b,    >.  .3*^.. 
-  Eiselt  (OphthalaioL  Jahresber.  1902):  Zelm  Stunden  nach  Eiafuhrungfints  Mi- 
nerationndocüctes  aus  150  g  GrÄnatnndt»  entstand  Blindheit  gefolgt  v^n  Xspltnü^n^t 
Pneumonie  und  Tod. 

o*  ->A  Schwetnit/  in  Norris-Ul  Iver.   Vol,  l\,   p.  S40. 


Pikrins-aure. 
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ancö^ügeniiuiskolsluruji^Ln  nii,  insolVm  vmv  De\iation  ilL'r_\(i^eu  uarh 
aussen  Tind  oben  erfolgte.  Möglicher  Weise  starul  dieses  Symptom  iiiii 
den  krampfartigen  Zuständen,  die  sieh  im  l^aiife  der  abnormen  Arznei- 
mittel Wirkung  eingestellt  hatten  in  Verbindung*  Der  Spie^^elbefund 
kann  nonncil,  o<ler  der  einer  Atrophia  N.  optici  sein.  Die  Erkranknni: 
lief  in  den  nicht  tödtürh  endenden  Fällen  in  volle  oder  theilweise  Ge- 
nesung oder  bleibende  Erblindung  aus. 

Ein  Mann  nahm  in  eineni  Tage  S  g  Extr.  Fi  licjs  maris  und  H  ^ 
Kxtr  (irnnati.  Am  selhinr  Ahuncl  wnrdt*  er  unwohl,  um  nächsten  verlor  w 
das  Bewusstsein  and  hatte  [Harrhuen^  am  dritten  Tage  erblindete  er  an 
beiden  Aug€^n.  Am  siebenteu  Tage  constatirte  man  iÜL*  voJJ kommen e  Er- 
blindung bei  maximal  eiweiterten  Pn[jilleu.  Am  eilten  Tage  waren  dii 
I'apillen  entfürbt  und  tue  Zeichen  einer  Atrophia  Nervi  r>ptici  mnehten 
sich  hemerkt^ar.     Dieselbe  bildete  sich  nicht  mehr  zunick  ^). 


I 


Ein  32  jjlhriges  Mädeheiv^  das  schon  zwei  Mal  an  Bandwurm  erfolglos 
behandelt  worden  war.  erhielt  ein  Macerationsdecoct  von  iM)  g  Cor! ex  Granati 
und  6  g  Extr»  Filiciis  maris,  das  ouf  einmal  genonnnen  wurde.  Bereits 
wenige  Minuten  spater  erschienen:  SpeichelÜiiss,  Hypersecretion  der  iNase, 
Thränenlaufeu  und  Nebligsehen,  welches  sich  bis  zur  vollstäudigeu  Amaurose 
steigerte  und  nach  15  Minuten  wieder  verschwand.  Nach  einer  halben  !>funde 
wurde  fast  das  ganze  Medtcauient  ausgebrochen. 

Zwei  Stunden  spnti-r  stellten  sich  wieder  Thränen-  und  Speicheltluss  un*f 
k u rzd auer n de  Blindheit  mit  !> e v  i  a t i o n  d e r  A  u g e n  n a c h  a usseu  u ml  fi he 1 1 . 
Fupillenerweiterirng  nml  Ueaetioiislosigkeit  neben  Würgen,  SchlinglcriimpferL 
Zittern,  Streck  krumpfen  in  Armen  untl  Beinen ,  sowie  IHspnoe,  ( Zyanose  tnid 
später  Coltajis  mit  Schwächerwerden  des  Tulses  bis  zimi  .Aufberen  ein. 
Excilantteu  beseitigten  den  rollaps.  Nach  clrei  Stunden  kam  ein  erneuter 
Anfall,  in  dem  wieder  auf  Krfyupfe.  Ihspnoe^  Cyanose,  ein  KrsehlaÖungszustand 
folgte.  Schnelle  Erholung  trat  jetzt  ein.  Nach  zwölf  Stimden  ging  der  Band- 
wurm ab  2). 

Der  Ih'idiarhier  siefn  in  den  Syni[i<onii'n  eine  i>nlirie  (liftuirkutti 
des  Filivextraeies,  was  irrtfniudieh  ist,  nnd  mit  b  irKlinmlicliei'  die  Meiimni:. 
dass  die   IVdlelierir^e  irt  der  <  i ra na t rinde  sehwer  resorlnrhar  seien. 


5«  Pikrinsäure. 

Kojnnit  peinigend  Pikrinsäure  in  die  lilntbabn,  so  werdet^  sebnell 
alle  Gewebe  mAh  gelärht.  Auch  die  Aui^^en  können  an  der  Verfärbung 
♦hednehmen.  Im  Hmnnr  a<|ucus  bat  es  der  haue  \un  uns  eliemiseli  nnd 
ilundi  die  TineiitinsnuHhode  naebi;ewiesen^<.  rtmjniiehva  wtuI  Srlera 
wut^den  in  einigen  \  eriiiflnuL^n  irelb  ircfärbt  gefunden  *>.  lliernaeh  kami 
[es   nicht   WundiT  nehunm,    wenn    atieh    naeh   Hesnrfdion  dieser  Substanz, 

1)  Gross,  Wiener  klin.  Kundschiiy.  18115.  S.  122.  Bay^r  (l*ragcr  medtc. 
Wochenschrift.  18^S.  S.44(J):  Kinnohioen  vo?i  17g  Fili\»>xtract.  St>[)or  von  ^tO  Stunden. 
Iteim  El  wachen  bestand  oinsoitige  BliMdheil  ihhI  rcolitsseiljge  Schwaohsirhligkeil. 
Wiederherslellang  erfolgte  fast  völlig  n.icli  \4  Tagen. 

2)  Walko,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,    18!^.   Bd.  lAIlL    >,  4.S. 

3)  Lew  in.  Nach  noch  nicht  veröÄfnit  lichten  V«^r«uchen* 

4)  Chr^ron.  .loum.  de  Thrrap.   ism,    \k  li>r. 


Stoffe,  welche  Eing^wdM^wfirmer  tödten. 


UelLsehen  eiiitriiK    Es  würde  jedL*ntiills  f;e,siiclit  sein,  weuii  man  in  cioeoi^ 
solchen  Fallo    als  Irsache    des  Gelbscbens    eine    rentrale  Erregung   an* 
dir  eingeführti*  Dosis  nur  gering  war. 


iitdmirii  \votH*N  weil 
Nach  Kinneliinen 


von  0,;^  ;:  (k'r  Pikrinsäun*  \n\\  in  eiiieni  Setbsf- 
verstiehr  nacli  zwei  Shmdrn  leir'h(e>  Grlbsrlien  i^in,  this  etwa  zwei  8hitiden 
iuidauorte.  Die  hiichste  Intensität  wurde  schnell,  etwa  in  einer  kaJU^Q 
Siunth^  erntirhr,  die  Ahualnnr  tand  hedevitend  langsamer  statt.  NarJi- 
fnlgendes  Blau-  ndrr  \  iulcüselieu  wurde  nicht  heoltacluet.  Weiss«-  tu*gen- 
sjaude.  wie  Fapien  di<'  Wolkeu*  t!iensrhli(  he  Gesichter  erschienen  deutUeli 
^iAb.  Beim  \  ersuch,  /u  lesen,  waren  die  liuehstaheu  wie  \i;n  einem 
gelhlichen  Sehininier  uurOosseü.  Sänimtlirhe  Nuancen  von  Griifi  erschienen 
i?elhii:rün.  seihst  die  hlauf^rünen.  Die  Em[dindnn^  der  anderen  Farben 
war  uichl  jnerklich  alterirL  r*ei  lletrachuint,^  einer  weissen  Wolke  mittels! 
larhiger  Glaser  wurden  die  e;riinen  und  blaugrünrn  Gläser  für  srelbgnin 
erklärt,  wähn^od  alle  anders  gelärbten  richti;:  erkannt  wurden.  Das 
Speetruiu  ersehien  durchaus  unveranderL  Mithin  wurden  neben  dem 
jL^elben  (iesielitsfetrl  die  Enipfindnniren  der  Karben,  ausser  Grün,  uirht 
besondeiN  ;dieriri,  und  es  unteiNcheidel  Hielt  diidurrh  die  Wirkung  der 
Pikriusiniri'  v**n  drr  des  Saultmiris.  Der  Voriran^  wird  als  direer  dun^h 
centrale  Erregun;;^  l»edin^i  angesehen  \l 

Üass  hei  nicht  intaetom  Aage  die  l/ikrinsäure  acut  unifau^neli 
die  bn^chenden  Theile,  sowie  den  Augenhintergrund  schädigen  kann,  he- 
weist  der  Hefuud  an  eineuL  an  Ni'initis  retrobulliaris  leidenden  Maurer, 
bei  den^  nach  Auruabuie  einer  alkohrdischen  Pikrinhisun^^  inm  SelbslnionI 
ausser  tielhfärbtutir  vun  tiesiclii  und  Sciera  noch  ny|>erämie  der  Papille*, 
einseitige  Nefzhauthlutungen  mul  Glaskoriiertriihnngen  für  eini^je  7^ 
enlst^inden- , 

Arbeiter,  die  mit  l'ikrinscinre  zu  Ihun  haben,  zeigen  roHir 
oder  weniger  siarke  Kei/.ung  der  llmdehänte.  Gelangt  durch  Ven^jiritjtefi 
die  Säure    it»    das  Auge,    so    kann   es  /u   Hornhautgeschwiiren  konrnien. 

Wir  glauben  nicht*  dass  die  neuerdings  aufgetauehte  ETupfehlune 
•  iner  einprorentigen  Pikrinsäure-LcisunL^  geren  lllennorrhoe  der  Nr«- 
netHUvneii   eine  harudose  Thera|)ic  darstellt. 


6.  Verschiedene  andere  Anthelmintica. 

Heris  aquiliua. 

Grosse  Mengen  von  Adler-Saumfarn  wurden  täglich,  vier  Woebff) 
Lmi;,  an  24  Pferde  verfüttert.  Nach  dieser  Zeit  schienen  sie  Wind  g^* 
worden  zu  sein.  Sie  sfandeTi  nnt  lioehgerichteteni  Kopf  in  hortrhencfcr 
Srellnui:,  oder  sie  hielten  die  Kopfe  gesenkt.     Beim  Gehen  ^'       '  sir 

die*selbeii  in  gerader  Linie  nach  vom,     IWim    Kopfwenden    \  sii- 

da.s  Gleichgewicht-  Die  Augenlider  waren  geschlossen,  die  l'^njuiMr- 
tivae  anfangs  gerölhel,  später  gelblieh  gefürbU  die  Pupillen  »iark 
erweitert.  Bis  auf  fünf  Thiere,  die  unter  Con\ulsioueD  endetiüii»  er- 
holten sich  alle.  Diese  \  ergifinngssymptonie  lassen  eine  Aohnliebkfit 
mit  den  durch   Filix  usus  er^euL^len  erkennen. 


1)  Ifilbert,  Cenlralblfttt  f.  pratrt,  AugenhoÜ künde.   1^^.   Bd.  IX.    ^. 
i)  Karpluft,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicto.  Bd.  XXH.  S.  210 
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Verschiedene  andere  Anthelmintica.  1):^7 

Spigelia  marylandica  L. 

Diese  als  Wuriumittel  früher  sehr  gerühmte  Pllanze  cnthäll  in 
ihrer  Wurzel  ein  Gift  —  vielleicht  ein  Alkaloid  — ,  welches  das  Rückeu- 
inark  lähmt,  centrale  Vagiisreizun^  \md  den  Tod  durch  Jiespirations- 
lähmuuir  veranlasst.  Hunde  bekommen  dadurch  unter  Anderem  Pupillen- 
erweiterung. Grössere  Dosen  erzeugten  bei  M(*nschen  Schlaf, 
Detäubung,  Schwindel,  Verdrehen  der  Au;ren.  Funkensehen  und  Ver- 
dunkelung des  Gesichtes.  Die  Pupillen  sind  meistens  erweitert.  Auch 
.sehr  starke  Schwellung  und  ein  Gefühl  der  Steifheit  der  oberen  xVugen- 
Jider  wurde  beobachtet.  Ein  vierjähriges  Kind,  (his  von  einem  Infus 
aus  12  g  der  Wurzel  etwa  den  dritten  Theil  in  sechs  Stunden  ver- 
braucht hatte,  bekam  eine  heisse  Haut,  einen  unregelmässigen  Puls^ 
sehr  geschwollene  Augenlider,  weite,  starre  Pupillen  und  Strabismus 
des  rechten  Auges.  Am  nächsten  Morgen  waren  alle  Symptome  ge- 
schwunden. 

Spigelia  anthelmintica  kann  wie  Spigelia  marylandica  wirken. 

Chenopodinm  hybridnm. 

Dieser  „Oänsefuss'^  erzeugte  bei  einem  Manne  Schwindel  mit  Dunkelheit 
vor  den  Augen,  Mydriasis,  Gliederzittern  und  mehrtägigen  Icterus,  an  dem 
das  Auge  theiinahm. 

Chenopodinm  anthelminticnm.  Auch  das  ätherische  Gel  dieser  Pflanz<' 
kann  vergiften.  Man  sah  danach  eintreten:  Kopfschmerzen,  Gehörsstörungen, 
Pupillenerweiterung  und  Erbrechen. 

Cimicifnga  racemosa.  Dieses  Wanzenkraut  kann  in  grösseren  Mengen 
bei  Menschen  unangenehm  wirken.  Nach  12  g  des  alkoholischen  Extractes 
sah  man  neben  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angst  und  Pulsschwäche  Röthung 
der  Augen  eintreten. 

Tanacetnm  vnlgare. 

Der  Rainfarn  besitzt  ein  ätherisches  Oel.  Dieses  sowohl  als  Auf- 
güsse der  Pflanze  haben  oft  Vergiftungen  erzeugt.  Unter  den  Symptomen 
wurden  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen,  oder  auch  Muskellähmungen, 
immer  beschwerliche  Athmung,  aber  in  einigen  Fällen  weite  und  starre, 
in  anderen  verengte  Pupillen  beobachtet. 

Melia  Azederach.  Der  Blattsaft  oder  die  Wurzelrinde,  die  gegen  Asca- 
Wden  und  Tänien  gebraucht  werden,  haben  bisweilen  Vergiftung  mit  Stupor, 
Athemstörungen  und  Mydriasis  erzeugt. 


Stoffe,  durch  welche  die  Function  des 
Herzens,  der  Gefässe  und  der  Niere  ge- 
ändert wird. 


1.  Digitalis. 

2.  Strojjhantus. 

3.  Colchicum  autumnale. 

4.  Helleborus  foetidus  und  niger. 

5.  Veratruni  album.     Veratrin. 
(i.  Galle.     Gallensäuren. 

7.  Oxalsäure. 

8.  Hamamelis  virginica. 

9.  Amylnitrit. 

10.  Nebennierenpräparate. 


I 


K  Digitalis, 

Sekslöniiigi*!!  in  Fi»)^c  von  ;irzn<'iticheiii  Gebrauch  der  Dii^italis,  otUu 
1  Von  Verf.äf(uri|L:Tii  mit  ihr  sind  unserer  IJelMTzeu^img  nach  häuli^er  al> 
*^ie  bekannt  werden^  und  selir  viele  simi  hescrhrieben,  rdine  das;>  i,)])l)llial- 
niologen  sie  kennen.  Die  Fäliiirkeit,  Mdelie  acut  zu  veranlassen,  ktninnt  der 
Digitalis  aufdruml  ihrer  ei^enarti^^en  Wirkun;::en  ^*^ewis,s  nicln  in  viel  ge- 
ringerem Maasse  wie  «h^in  Lliiniu  zu,  liesondi^rs  weil  ihre  ausp'Sfn'uehenen 
eumulaüven  Wirkun^Lien  iienüirenden  Anlass  gehen,  sie  aus  einem  Mediea- 
nieut  zu  einem  Gifte  werd(?n  zu  küssen.  Als  eine  Ursache  suleher  Seh- 
Störungen  lässt  sieh  die  durch  die  Di^Lätalis  zu  Stande  kornuiende  Ver- 
rinirernng  (k'r  llerzlhäfi.24keit  im  Vereine  mit  ihrer  irefässv  ereni^ernden 
Ki£:4'nsrhafl  ansetien,  ^ValuselM'inlieli  sjiiell  aber  hier  noch  eine  .ü-ewebs- 
reizende  Ki^ensehati  rine  Itolle.  Disher  ist  diese  in  der  IJetrai-hlung  der 
|diarmakf)dynauiiseben  und  toxischt^n  Dii:i1aHs\virknn^  ganz  vernaehlässigt 
worden,  8ie  |^icf)t  sieti  aber  an  den  verschiedeosten  Organen  in  unan- 
irenehmer  ^Veisr  kund,  und  niuss  sehr  lieriieksiefuigt  werden.  Grratk* 
der  G[ilithaImoiuge  wäre  in  der  Lage^  aii  einem  grösseren  Jlaterial  Vi3n 
llerzkranki'U  auf  statisiiseheni  Weg*^  festiiustellen.  in  welchem  Zustande 
sieh  die  Gefässe  des  Augenhintergrundes  in  den  verschiedenen  Stadien 
einer  \ielsti'indigen  Digitaliiiwirkuug  bi^lindcTi.  ;Vuf  sidehe  wissensehaft- 
hr^li  und  praklisch  ntUhweiubgi^n  rniersurlnmgen  wnrd»*  siduui  seit  Langem, 
leider  bisher  i^Unr  lafulg,  hingewiesen.  Für  dvn  Fall,  dass  sich  dir  Ge- 
fässe normal  erwiesen,  inüssie  an  föneiinurlle  Sti'u'ungen  ^eiltiis  th'i 
lletina  und  rh*s  Opticus  gedachi  werden. 

iVlanclu'  iWi  nachfolgend  üeselrihlerten  Svjn|ilüinc  kiJmiien  die  Ver- 
juutlnnig  erwei^ken.  dass  sie  von  cerehraleu,  tnneiionellen  Vi^randernngen 
ihren  Ausgang  nähim'u,  uui  so  rmdir,  als  sie  recht  baulig  \oji  Sehwindel 
und  Kupfschmer/,  Itegleiiel  sind.  liin*'  l'jUs<theiduug  lässt  sieh  niehl 
Ireflen:  die  Wahrseheinlichkeil  für  ein  Ergrilleuseitt  der  nervösen  Theile 
des  Augenhintergrundes  isl  Jedenfalls  grüsser. 

-Man  hat  mehrfarh  iMften  t\vr  wirksamen  Digitabs-Shitle,  das  Dii^iialitK 
in  df'n  < 'onitnKtii\  alsack  zu  Versuchszweckt*n  gebracliL  UaTUtch  ersehien 
rlie  Pupille  verengi.  in  anderen  fSeobachtungCTi  enlstand  Reizung  von  Con- 
junctiva  uiid  Cornea  und  Farbensehen,  augeblieh  durch  Wirkung  auf  den 
Tensor  clujrioideae  untl  iM'weiterung  der  Irisgelassc  (?),  Bei  Tauboü  ei* 
zeugten  eine  schwach  alkoholische  Lösung  von  1:1000  Digiluxin  und 
Digital  in,  direct  in  rias  Auge  gebratht,  eine  llondianitri'ihung.  Die 
Verengerung  rler  Pupille  ist  wohl  nichl  dem  Digilalin  zuzuschreibeo,  da 
da,sselbe  in  alkolndischer  Lijsung  eingebracht   wurde. 

Der  innerliche  Gebrauch  rier  Digitalis  sclmf  bisher  eine  Keihe 
henierkcnswerther  Angensyniptome,  ohne  riass  Collaps  bestand.    Abgesehen 


\H{)        Stolle,  durch  welche  die  Function  des  Herzens,  etc.  geändert  wird. 

von  vereinzelt  beobachtelein  Jcterus  kommt  am  häufigsten  eine  rupilleu- 
t^rweiterung,  öfter  mit  Starre,  selten  eine  Verengerung,  und  nur  aus- 
nahmsweise eine  Ungleichheit  der  Pupillen  vor.  Die  letztere  ]»eobachtete 
man  bei  einem  mit  Sehnervenatrophie  behafteten  Menschen,  der  zuviel 
Digitalis  bekommen  liatte.  Die  Pupillenerweiteruüg  verband  sich  hei 
einem  Manne,  der  wegen  Hydrops  die  Digitalistinctur  30  Tage  lang  ge- 
nommen hatte,  mit  Köthung  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum.  Erst 
nach  sechs  Tagen  schwanden  diese  und  die  allgemeinen  Symptome,  wie: 
Sinken  der  l^ilszahP).  Unruhe,  Hallucinationen.  von  denen  sie  begleitet 
waren. 

Das  Farbensehen,  das  nach  Kinträufelung  von  Digitalin  in  dfo 
< 'onjunctivalsack  festgestellt  wurde,  kommt  in  mannigfacher  Variatiöu 
häufig  nach  innerlichem  Gebrauche  der  Digitalis  zur  Beol)a<jhtung.  Blau- 
<ielb-  und  Rothsehen  wurden  festgestellt.  In  einem  SeH)Stversuehe  führte 
man  0.4  g  Digitalispulver  ein,  nachdem  schon  drei  Tage  zuvor  je  eine 
solche  Dosis  genommen  worden  war.  Nach  etwa  fünf  Stunden  entstanden 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Ohrensausen  und  Sehstönmgen.  Alle  Gegen- 
stände nahmen  bei  Sonnenbeleuchtung  eine  bläuliche  Farbe  an,  und 
konnten  nichi  (ixirt  werden.  Nach  weiteren  24  Stunden  bestanden  noch: 
l^ebelkeit.    Kopfsclunerzen,    unregelmässiger  Puls    und    Exophthalmus. 

Gelbsehen  kommt  vor,  ohne  dass  die  Bindehäute  icterisch  gefärbt  sind, 
und  ohne  oder  mit  Amblyopie  und  erweiterten  und  reactionslosen  l^upillen. 
.Man  sah  es  nach  90  g  Digitalistinctur,  aber  auch  bei  einem  llerzleidenden. 
der  Digitalis  in  normaler  Dosis  eingenommen  hatte.    Wichtig  ist  es,  da^s 
auch  der  am  stärksten  wirkende  Antheil  der  Digitalis-Stolle,  das  Digi- 
toxin,   Gelbsehen    erzeugen   kann.     Zwei  Möglichkeiten  liegen  hier  vor. 
nämlich,    dass    entweder    das  Digitoxin   es  ist,    da«    der  Digitalis  dies« 
eigenthümliche    gelegentliche  Wirkung  ertheilt,    oder   dass  die  durch  di«- 
ganze  Digitalis    oder    durch   einige  ihrer  Bestandtheile  veranlassten  StiV 
rung(M\    im  Gehirn    oder    am    x\ugenhintergrunde    an    sich   geeignet  <ind 
dies(\s  oder  ein  ähnliches  Sytnptom  erscheinen  zu  lassen.    Aus  \nal<w:i*'- 
tTÜnden  scheint  das  letztere  richtiger  zu  sein. 

Ueber  Griinsehen  wurde  gleichfalls  b(Tieht<'t.  Hin  Mann  nahm  aiJ> 
\  ersehen  einen  Aufguss  von  4.'^  g  Digitalis  ein.  Danach  traten  ein:  Ein- 
busse  der  Sehschärfe  für  die  Nähe  und  die  Ferne,  Grünsehen.  Sehwanken 
kleiner  ()bjecl(\  Deformation  aller  Gegenstände  und  eine  Neiguni:  dersellHU 
um  45^  nach  links.  Aber  auch  nach  Einnehmen  eines  Infuses  aus  l,'2g:l^ 
wurde  ein   Krankrr  amaurotisch  und  sah  in  der  Reconvalescenz  grün. 

Ganz  vereinzelt  kam  c^s  auch  vor,  dass  ein  Kranker  nach  Dijtritalh 
alle  Gegenstände  wie  mit  Schnee  bedeckt  sah.  Häufig  stellen  sh'Ii 
subjective  Lichters<'heinungen  nach  Digitalisgebrauch  ein.  eniwt'<lt'r 
für  sich  allein  als  Sehen  von  Lichtpunkten.  Blitzen  oder  Funken,  o«l<^ 
mit  Flimmerscotom  (»der  Doppeltsehen  verbunden.  Sie  sprechen  ni«H' 
dagegen,  die  Ursache  der  Digiialis-S(»hstönmgen  wesentlich  im  Augen- 
hintergninde  zu  suchen.     A\u*h    lästiger  Druck    in    den   .\uiren    hedoitn 

\)  Bei  «ler  Vergiftung  von  Thieren  mit  Digitalin  kommt  es  im  driitcn  StAdiun». 
nämlich  «lern  des  subnoimalen  Gefässdruckes  und  des  Delirium  cordis,  zu  einer  H^^* 
absetzun^^  des  Binnendruckes  des  Auges.  Die  Gefasscontraction,  die  durch  Digit***^ 
veranlasst  wird,  ist  nicht  stark  genug,  um  im  ersten  Stadium,  dem  der  Pulsheral- 
•>«'tzung,  den  Augendruck  sinken  zu  lassen. 
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dieses  Phänomen.  In  einem  Selbsiversuchc  an  einem  Gesunden  entstand 
nach  Einnehmen  \  on  0,09  ät  Digitalis-Pulver  mit  Wasser,  nachdem  schon 
vorher  wiederholt  Digitalis  eingenommen  worden  war.  neben  Benommen- 
heit des  Kopfes  ßlendungsgefühl  an  den  Augen  und  die  Empfinrhmg,  als 
wenn  Funken  in  der  Luft  herumschwehten. 

Ein  wässriges  Extraot  der  Digitalis,  zu  0,18  g  lägiich  eingenommen, 
erregte  schon  am  zweiten  Tage  ein  sehr  sehwaches  Flimmern  vor  dem 
linken  Auge.  Es  war,  als  wenn  bei  jedem  l)li(*ke  des  Auges  die 
Krystalllinse  erzitterte,  wobei  die  veränderte  ßrechunü:  iMue  schnell  vor- 
übergehende Vertheilung  der  lichten  und  schattigen  Stellen  an  den  Gegen- 
standen hervorbrächte.  \m  dritten  Tag«^  wurde  das  P'limmern  bedeutender 
und  nicht  nur  beim  Zublinzeln  der  Augen,  sondern  auch  jrdesmal,  wenn 
ans  einer  lichten  l\irtie  im  Gesichtsfeld  in  nm^  dunkle  geblickt  wurde. 
Ks  Hess  sich  leicht  nachweisen,  dass  der  Wechsel  von  Hell  und  Dunkel 
das  Flimmern  wesentlich  veranlasste.  Bei  genauerem  Zusehen  zeigte 
sich  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  ein  abwechselnd  verschwindender 
und  wieder  erscheinender,  rundlicher  Fleck  von  maitleuchtendem  Licht. 
und  um  diesen  mehrere  soh'hc  Licht-  und  Schattenwellen  in  ähnlicher 
Bewegimg.  Das  Flimmern  bestand  auch  noch  nach  dem  Aussetzen  der 
üigit.ilis  einige  Tage  fort. 

Nach  Einnehmen  einer  Digitalis- Abkochung  von  S  g  auf  ein  Liter 
Wasser  entstand  erst  nach  circa  24  Stunden  Flimmern  Anfangs  an  einem 
Auge,  bei  Herzbeklemmung,  Muskelzittern,  später  auch  am  anderen  Auge. 
Keim  Schliessen  und  gelinden  Reiben  des  Auges  zeigte  sich  ein  eigen- 
thümliches  Phosphoresciren.  Am  dritt(Mi  Tage  erschien  nach 
Brennen  im  Auge  eine  kleine  Pustel  mit  peri<*oiii(»aler  Injection.  Erst 
nach  L5  Tagen  schwand  das  Flimmern,  das  in  diesem  Falle  einen  durch 
rier  Kreislinien  mit  Zacken  umgrenzten  Raum  darstellte,  den  ebenso  ge- 
formte Licht-  und  Schattenwellen  umgabi^n.  In  den  nächsten  Tagen 
änderte  sich  die  Flhnmeriigur. 

Nach  mehrfachen  Dosen  \on  Digitalis-Pulver  stellten  si(!h  in  einem 
Selbstversuchc  Flimmern  vor  den  Augen  und  Dop])eltsehen  für  eim* 
halbe  Stunde  ein. 

Schon  aus  den  bisherigen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  Digitalis 
eine  Amblyopie  erzeugen  kann.  Seit  dem  Beginnf*  des  vorigen  Jahr- 
hunderts weiss  man,  dass  manche  Menschen,  die  dieses  Medicamenl 
nahmen,  über  Verdunkelung  des  Gesichts,  bis  zuuj  -Nicht erkennenkönnen 
von  Gegenständen  klagten,  und  dass  andere  neblig  oder  Flecken  vor 
den  Augen  sogar  wochenlamr  sahen.  Dabei  bestand  bisweilen  Pupillen- 
starre. 

Ein  au  Anasarca  Leidender  l)ekani  in  sechs  Wochen  2.5  g  Digitalis  in 
Polverform  und  12,2  g  im  Infus.  Danach  erschienen  Brechneigung,  Erbrechen 
nnd  Interroittenz  des  Pulses.  Als  nach  circa  drei  Monaten  wieder  Digitalis 
ni  4  g  insgesamnit  in  zehn  Tagen  verbraucht  worden  waren,  stellten  sich  Ein- 
genommensein und  Bet[iubung  des  Kopfes  und  nebliges  Sehen  ein,  gefolgt 
von  einer  Lethargie,  in  der  alle  Sinnesorgane  reactionslos,  und  besonders  die 
Augen  stier,  unbeweglich  und  gläsern  erschienen.    Zeitliche  Wiederherstellung. 

In  seltneren  Fällen  entsteht  na(*h  grösseren  Dosen  Digitalis  rine 
Amaurosis. 

1)  Melion,  Vierteljahrschrift  für  praktische  Heilkuntlc.     1845.    ßd.  V.    S.  88. 


f>4'2        Stoff(^,  dnrrli  welche  die  Panctlon  d&s  Iffrxens,  etc.  j^andert  wTfd^^^^^B 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  der  8cb:irla€h  üborÄtantieii  hatte,  kaa 
eine  Haut  Wassersucht^  zu  deren  Bekämpfung  Digitalis  verabfolgt  wurde.  Naol 
Verbrauch  von  0,15  g  erschienen  Kopfschmerzen  zwischen  den  AugenbraowJ 
und  dann  pbltzlich  eine  zehn  Minuten  anhaltende  Amaurosis,  nach  dii 
die  Pupillen  erweitert  waren.  Ks  fotgten  darauf  Convulsionen  und  besclileunigta 
nnregel massige  Herztlnitigkeit  und  nnwillkürlieiie  Stuhl-  und  Harnentfeerürig 
Nach  drei  Tagen  waren  Morgens  früh  die  Augenlider  weit  geöffnet,  die  PupÜlä 
weit-  Das  Sehvermögen  war  so  gestört,  dass,  wenn  ein  Gegenstand  gefa« 
werden  sollte,  danach  mit  den  Händen  mehrmals  herumgetappt  wurde.  Xi>^ 
nach  vier  Tagen  bestand  Schwindel  und  Nebel  vor  den  Augen.  ^^H 

Konnte  hier  nueli  tlas  <Trniid!eiden  für  die  SchslüruTiu  mit  venufl 
wörtlich  ireniachl  worden,  so  war  in  anderen  Fällen  tue  Aetiologie  nieW 
zweifelhaft.  So  kam  sclmeLles  Scb winden  des  .Scliv^rniögeas  bei  einen 
mii  Sehnerv encitrophie  liehaflelen,  iiber  auf  einem  Auge  noeh  Iridticl 
sehenden  Menstdien,  der  zuviel  Digitalis  bekommen  hatte,  vor.  I 

Die  Amaurose  kann  bis  zu  18  Stunden  nnd  norh  lan.^er,  /..  B.  drfl 
Ta^c  lang»  andaiiero  oder  kurze  Zeit  brstelH*n^  und  dann  in  eine  Anfl 
blyopie  mit  8t<>rungen  dei>  Farbensehrns  übergehen.  Ein  Mann,  dtT  "«tafl 
0,0*i  g  Digitalis  4  g  i^enommen  liatle,  bekam  Schwindel.  Betäu!i'rL-  -  -^ 
Verlust  des  Gesichts.    Während  am  neunten  Tage  selbst  die  Pn!  ^ 

sehwand,  blieb  das  Sehrn  noch  g*'siürt  Das  Feuer  ersohien  den*  Krau 
ken  blau,      Krst  naeh    14  Tagni  f*rrolgle  «lie  Wiederherstellnog.  I 

Wegen  Hydrops  erhielt  ein  Erwachsener  ein  Oigitalis-Infus  (1,2:  120)  ain 

frischer  Droge.     Nachden»  ^/a  des  Medicamentes    verbraucht  waren,    bekam  m 
Uebelkeit,  Würgebewegmigen    und    begann    zu    erblinden.     Sehr    bald  danack . 
wurde  er  so    blind,    dass  er  Hell  von  Dunkel    nicht    zu  unierschcidrn  vcr 
mochte.     Puls  44,     Die  Pupille  war  nicht  erweitert.     Am  Nachmittage  tnlen 
Convulsionen  ein     Angeordnet  wurdcm  kalte  Ümschlilge  auf  den  Kopf,  Aderla«, 
Essigklystiere.    Die  Convidsionen  Messen  nach;  das  Krbrecben  setzte  sich  Iwrt« 
Am  anderen  Tage  wurden  weisse  (iegenstande  grün    gesehen.     Das  4)(»iVMI 
stellte  sich  bald  wieder  her,  1 

Unter  mehreren  mit  Digilalis  behandelten  Fpileptikern  war  «'i»J'''rJ 
der  dadurch  eine  do]>pelseiti^n^  Amaurosis  mÜ  Pu|Mllenerwei<enm^'' uwli 
Prominenz  eines  Auga[ib'ls  bekatn.  Auf  dieses  hizfere  Syniplom,  'l^^fl 
für  Gelassstörungen  spreehen  könnte^  haben  wir  schon  einnKil  hingewie>fJi,l 

In  manchen  Fällen  kann  eine  Di^ntalisblindhoit  in  Deffleitnitp  vn»B 
schwerem  Collaps  erscheinen.  ■ 

Aiieh  Thirre  können  durch  Digitalis  zeitweilig  blind  werden.  V'iil 
etw^a  70  Pferden,  die  im  Kleeben  Uigitalis  aufnahmen,  wurden  zwei  h\mM 
und  gingen  zu  Grunde.  I 

Vielleicht  ist  an  solrlien  Störungen  des  Sehvermögen»  ilas  Die»*J 
toxin  der  Pigiialis  Sehiibl.  Nach  Einnehmen  von  2  mg  dieses  ^tnlTnl 
entstand  bei  einem  Gesunden  neben  anderen  schweren  Syinptonjen  vmM 
auffallende  ScInvachsiuhtiL^eit.  so  dass  die  GesichLszüge  von  Men*w:h«ttl 
verscliwommen  tinrl  undeiitlich  erschienen,  nnd  der  Erkrankte,  utii  «t^J 
Personen  zu  erkennen^  sich  nur  an  die  Slinime  halten  konüte.  ABJ 
Gegenstände  scbieuen  ohne  Begrenznne  ineinander  überzugehen,  ^o  vfl 
nur  aus  den  babl  dunkleren^  bald  bcUeren.  grösseren  oder  klciDti^il 
Feldern  im  Gesichlskreise  die  iM-kaiinten  Dinge  erschh»8se«  wwJÄ 
konntetj       Diest^  Siehst nrung  hitdt    libfT   fünf  Tai:«'  an  ■ 


,Strt»pluinlu^.    Uülchicurn  .uihmifialr.  ^^^^V         *>48 

2,  Strophantus. 

iVile  StrophaiTtusartoii  eiilli.ilien  ein  i^lykosidisehe.s  Horzgiftj  Stru- 
^haDliii^  das  im  Sintie  lier  Digitalis  wirkt.  Ks  fehlt  iliuen  die  Gleich- 
aässißkeit  in  der  Wirkung,  wahrscheinlich  weil  der  Glycosidgehalt  ein 
irerschieden  grosser  ist,  \ielleir'hl  airer  aueli,  weil  in  einigen  von  ihnen 
?.seudostrophantin  vorkoninit.  das  stärker  als  Strupliantin  wirkt.  Das 
iIm.t  ancli  galcnischr  Fraftaraie  aus  den  Stri>phaalyssaineri  schwer  ver- 
fiflend,  beziehungswei*^*'  i<tiltlii^li  wlrk^^n  ktinnPii.  «:eht  ans  dein  fnfi'cndcn 
Falle  hervor. 

Ein  47  jähriger  Mann  nahm  auf  einmal  etwa  ti  — 7  g  Titictura  Strü- 
^ihanti  zu  sich.  Danach  wurde  die  x\thraun|j;  schnaufend,  die  Haut  cyanotisch, 
die  Pupillen  eng  und  reactionslos,  und  der  Puls  ilalternd.    Das  Gesicht  war 

^gedanseii,  und  die  unteren  Lider,  ebenso  wie  Unterschenkel  und  Ffisse,  öde 
latds.    Beim  Schluss  der  Augenlider  starker  Tremor  derselben.     Es  gesellten 

^sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  zn  den  eben  genatniten  Symptomen 
hinxu:  Bewnsstlosigkeit,  Convulsionen,  Hallueinationen,  Anästhesie  und 
(^heyne-Stoke.s'sches  Athnien.  Die  Myosis  blieb  bestehen.  Am  zweiten 
Tage  der  Beobachtung  wurden  die  Augen  untersucht.  Die  Venen  waren  stark 
gefüllt  Reichliche  Pigmentanhaufnng  im  Verlaufe  der  Gefässe.  Tiefe  physio- 
logische Excavation.     Papillen  normal.     Nach  vier  Tagen    erfolgte    der  ToiJ'V 


3.  Colctiicum  autuinnale. 

Der  Zustand  d*M'  Pupille  naih  der  Vergiftuni-  mit  Herbstzeitlose 
*)dei'  deren  Präparaten  ist  kein  lonstanier.  Sie  könm'u  erweitert  oder 
\crengert  oder  nonnal  sein.  Die  Mydriasis  kommt  am  häutigsten  vor. 
Man  safi  sie  nach  Uennss  der  IMälter,  iHlrr  der  SaTvien  in  Vorbindnni^ 
mit  CouvniLsionen,  heisser  Ilatil  und  Gliederschmerzen,  nml  nach  Aiif- 
nahuae  einer  Samen-Abkochnng  ^gleichzeitig  mit  schneller  Athmnng,  heiserer 
Stimme  und  Tief  liegen  di^r  Aniien.  aucli  bei  llaussänirethieren  ein- 
treten» 

Mit  der  Mydriasis  g:ing  bei  einem  Vergifti*ten  eine  sehr  verniinderte 
läclitreaetion  der  Pupille  einher,  nntl  bei  einem  anderen  bestand  Pupillen- 
siaiTc  bei  Sopor  und  hörbarer,  beschleunigter  Alhmung.  Myosis  ent- 
^i^tand  nach  Trinken  der  Tinct.  scminun)  Tülrbit-i  liei  einem  coltapsähnlichen 
BfZustande^L  l'nvcrändcrl  waren  ilie  Pupillen  oft.  auch  bei  tiidllieh 
endenden  Vergiftnngeo^  z.  B,  nach  Trinken  einer  grossen  Menge  der 
Tinct.  bulhttr,  Colehici  zun»  Selbstmord. 

Eine  eigenthiimliche,  aber  to\iknlogis(di  nicht  alleinstehende  Fr- 
krankung  vun  llornbant.  Iris.  Linse  ur^d  Adnexen  weist  die 
frdge nde  Beobachtung  autl 


^ 


"&^ 


^*  Ein  Knabe  hatte  Herbatzeitlosensamen  gegessen.  Danach  wurde  er 
somnolent  und  bekam  Krämpfe,  Dref^en  des  Kopfes  von  rechts  nach  links, 
immerwrdirende  Bewegung  der  Augenlider  und  starke  Mydriasis.  Nach  vier 
Tagen  erschien  ein  Fleck  auf  d e r  H  o r n  li a n t  d es  linken  Auges .    N ach  f ün f 

I Tagen  war  der  Fleck  kaum  noch  zu  sehen,  dafür  aber  die  Cornea    etwas  ge* 
MM,  Aul  dem  Boden  der  \^orderen  Kammer  lag  eine    eiterartige  Flüssigkeit, 


J)  Müller,  Ein  Fall  ?on  acuter  Strophantus Vergiftung.   Berlin  1898. 
2)  \odreae,  Medicinische  Zeitung.   18S4,  No.  29.   S.  135. 


und  Linse  sanuiit  Kapsel  waren  verdunkolL    Es  hatte  sich  eiD  %'onkoBifiifl 
[.  i  n  s  e  11  k  a  p  8  e  l  s  t  a  ;i  r  iiuKgeUi  Idet. 

Am  achten  Tage  war    die  Cornea  normal,    aber  convex  untl    spiti.     Drei 
Tage  später  drängte  sich  rings  um  den  Rand  der  Pu|Hlle  hinter  der  Iris 
beim  Schli essen    nnd    schnellen  Oeffnen    der  Augenlider    auf    das    deutiic 
flatternde,    gclbiiebej    fluckige  Mendjran    in    die  Pupille.     Am    zwölfen 
hatte    sich    die  Membran    in    die   vordere  Augen kanimer    hervorgedntngl 
dort  fefitgesetxt.     Die  Pupille    war    gegen  Lichireix    empiindliclu     Kach  d^T 
drei  Wochen  erschien  das  Auge  wieder  normal,    war  es  aber  nicht,    d^  nach 
vier  Würben  Glaskorpertröbungen  vorhanden  zu   sein  schienen.     Die  KrUmpfv 
waren  wieder  stark    uufgetreten.     Nach  circa    sechs  Wochen    nahmen  die  ♦Jf- 
sichtsmiüäkeln  daran  TlieiL    Das  rechte  Auge  drehte  sich  beständig  ha! 
förmig,    während    das   linke    in    schwacher,    convulsivischer  Bewegung 
gegen  den  CaiUhus  internus  gerichtet  war.    Die  rechte  Pupille  war  erweitt^xt, 
die  linke  verengt.     Die  linke  Hornhaut  zeigte  wieder  don  «i-is^pu   Fb^'l 
erfolgte  der  Tod  nach  sieben  Woehen  unter  Krumpfen 

üljsrhon  diese  [»euliafditnnii   nns  vorophthnliiuisikiiprsi  li»/r  /eil  stamii 
wird  SU'    inj  Wesentlit'hen  wohl    richlii^^  sein,     rnserer  Ansicht    iia(*h 
an  dem  fitiologtsehen  Zusamnienh.'ing  zwischen  den  Aui^^cnsyinpiumcn 
der  Vergiftung  nicht  zu  xw^eifeln.    Ob  die  wochenlangnn  KWimpfe  an  ii 
Entslelien  dersellH'n    indirect.    (»etheiligt  waren,    oder  ,oh    hier  ganz 
nahrusweise  die  besondere   individuelle  Empfindlichkeit  so  Unangcnclim*^ 
schuf,  ist  nicht    feststellbar. 


4,  Helleboriis  uiger  und  faetidosV. 

Kinder,    die    HeUcborus    foetidus  frassen,    bekamen  neben   Herxslör 
beengter  Athraung,  G  ei  fern  etc.  noch  Augenthräncn. 

Bei  Menschen  ist  oft  Pitpill  euer  Weiterung    nicht  nur  dann  f;pfhfn' 
worden,    wenn  die  Athmungsstt^rungen  eine  solche  erklärlich  machon  wurtkUp 
sondern  jvocIi  in  der  Reconvalescenz  neben  Ohrensausen. 

Auch  ein  amblyopischer  Zustand  kann  sich  ausbilden. 

Ein  junger  Mann  nahm  angeblich  W  g  Helleborus-Pulver  gegen  Go« 
Bald  danach  entstanden  Erbrechen,  iSch merzen,   Schwindel,   Dunkelheit^ 
den  Augen    bei  erweiterten  Pupillen   und  Pliotophubif^     Ih> 
betrug  4H,     Am  anderen  Morgen  erfolgte  die  Wiederherstellung 


5.  Veratrum  album.     Veratrin. 

Üie  Nieswurz  und  ihre  wirksamen  Bcslandllioile  vernetzen  aUf  Nen«! 
in  eine  heftige  l^rre^^un^,  die  von  einer  ]^iiliinun<r  ercfolgt   ist.    D\v>  ki>mit^ 
auch  an  den  limpliudungsnerveD   der  Schleimhäute,    z,  B.  der  Nä>«*  ^"^ 
des  Auges,    zum  Ausdrucke.     W^iri/ige  Spuren    von  Veratrin,    die 
Zufall  in  das  Auge  irelangcnj  veriinlassen  .starkes  Thrrincnlatifeti       ' 
Conjunctivitis.     Es    isl    unserer  Ansiebt  nach    möglich,    dass    * 
än8ser!iclu^r  Anwendung  an  änderten  lienacbl^arten  Kurpersti 
oder    nur    durch  Uebertni4;ung    dnrcli    die  Lymphbahnen    a  ,    ....'. 
^Iche  Augenreizung  enlstehen  kann.    Der  innerliche  Gebrauch 
galenischen  Vcratrunipr;iparates    oder    von  Veratrin    rief    nifdirfaeh  &kl 
Zündung    eines    <ider    beider  iVngen,    auch    mit    Schmerzen,    liervor,    '• 
«inzclnen  FälJen  wurde  über  Kunkensoben  irckla^t. 


1)  Uober  llolleborrin  vide  t»ertL  AnJistholicft, 


N- 


(falle,  Gallensiiiireti.       ^^^^^^^^^        045 

Der  Zustand  der  Piipilltj  ist  na<:h  Einführung:  niffi^er  Dosen  kein 
RODstanter.  Es  iiherwieigt  aber  an  Hiuifigkeit  die  Erweiterung;.  In  V<u'- 
f^riftiings- Versuchen  an  1 1  vi  n d e n  u n  J  K  a n  i  n e li  e n  zeigt*;  sicti  eine  anfäng- 
liche Verengerung  mit  folgender  Erw'eite^ln^^  Die  Augäpfel^  die  anfän^- 
lieh  starr  und  unhewcirlicli  waren,  rollten  spater  in  ihren  Hohlen.  Pupillen- 
<*rweiternnir  kann  aur-h  nelien  anderen  Symptomen  bei  Kindern  entstehen, 
denen  Semen  Sabadillae  gegen  Läuse  auf  den  Kopf  gestreut  worden  sind. 
k  Mit  der  Mydriasis  können  sich  Amblyopie  oder  Amanrose  ver- 
"hinden.  Von  drei  Mensehen,  die  irrthümlieh  einen  alkoholischen  Auszug 
der  Nieswurz  getrunken  hatten,  zeigte  einer  nur  erweiterte  Pupillen,  die 
hciden  anderen  ausser  Mydriasis  noch  Blindheit,  di*'  naeh  kvn^zer  Zeit 
sehwand.  Wir  halten  die  Erklärung  für  nicht  ganz  unhereeliligt ,  tlie  in 
diesen  Symptomen  eine  Collapswirkung  m  Folge  ifer  Aendernngen  der 
Herz-  und  Athemthätigkeit  erblickt \),  denn  Fälle  wi**  der  lol^^ende 
kiVnnten  als  StiHze  dieser  Anschauung  dienen. 

1  ^uppe,  (He  in  einem  Topfe  g;ekoctit  war,  in  de  Di  steh  eine  Abkoehimg: 
der  Nieswurz  befunden  hatte,  vergiftete  fünf  Menschen,  Die  Symptome  waren 
choleraartig.  Die  am  schwersten  Erkrankte  war  cyaiio tisch,  pulslns,  kalt  und 
vollkommen  blind.  Nach  stwei  Stunden  emsigen  Bemühens  minderte  sich  die 
Blindheit,  nachdem  Puls  und  Körperwärme  besser  geworden  waren,  und  nach 
einigen  Tagen  erfolgte  Wiederherstellung. 

Vereinzelt  kommt  Dijilopio  vor.  V'eratrtu  soll  aiieh  durch  Ver- 
langsanning  der  Herzthätigkeit  eine  Stase  hervorrufen  kCmnen,  die  zu 
Glanconi  filhrt^),  wohl  aber  nur.  wenn  schon  prädisponirende  Veninderungen 
tregelien  sind. 


6.  Galle*    GaUensätiren. 

Kaninchen  wurde  Galle  subcutan  injiinrt.  Dir  Vrränderungon 
der  Retina  danach  beslanden  in  welligem  Verlauf  der  äusseren  granu- 
lösen Sehicht,  entspreehend  ähuliehen  Unregelmässigkeiten  im  Pignumt- 
Hpithelium.  Das  Pigment  war  llieils  im  äusseren  Theife  der  Zel!«*n  an- 
sfehäuft,  theils  wurden  die  Zellen  nebst  Stähehen  von  der  Lamina  \ntrca 
abgehoben,  oder  sie  platzten  unter  Freiwerden  des  Figuu^jiies.  Es  kam 
aueh  zu  einem  Verhist  der  normalen  Strnctur  der  Stäliehen-  und  Zapfen- 
sehicht,  die  in  eine  granulöse  Masse  dun'h  totale  Nekrose  ihrer  Klementf* 
umgewandelt  war.  Ophthalniosko [lisch  w'aren  keine  Veränderungen 
wahrnehmbar^  vielleicht  weil  «Vw  mitgetheilten  Störungen  sieh  <^rst  in  den 
letjrtpn  Li^bensstundef»  tWs  Thieres  ausbildeten *k 

Gaiieinjection  unter  die  Haut  bei  Fröschen  verursac^lite  eine  Ver- 
inderung  der  Aeidität  der  Netzhaut,  woraus  auf  eine  geringere  Energie 
der  eheniis(*hen  Processe  geschlossen  wurde.  Auch  die  Bildung  des  Seh- 
purpyr??  war  vermindert,  und  es  erfolgre  eine  schnellere  lUeichong  des- 
,selben  am  l.iehtc.  Das  Iferahireten  des  Pigmentes  bei  der  neliehtimj^ 
wurde  kaum   merklich   bceinllusst,    wohl    aber    das  Znriiektreten    in    der 


1)  Lew  in,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,    IS^.  S.  200, 

2)  Jacobson,  Archiv  f.  Ophltialmol.  Bd.  XXX.  Abth.  1,   S.  196, 

3)  Alfieri,  Archivio  di  OttalmoL   1898.  T.  VI.   S,  190. 
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tl4*^         StolTtj,  durch  welche 

Uiinkrlhuit.  weirlirs  l»ei  Cun1n»Iiliirrrii  viel  siärki.^r  urfiil^U*.  E^  fiind 
sich  aiicti  lici  DutikL'lihievL'iL  dio  vor  mihI  nat^h  der  Eio!5pritzua*r  im 
tKinki'lu  iiehaltru  mul  itii  Dunk^'lii  ciiiliaiqjlrl  wtirdrni,  das  Pif^iPUi  stark 
Hitd  uTinT^'lii)as>it:  hi*nihi:<'s(iei;eii.  Auf  iliesrii  KinwirkuTi^en  xdl  iHt* 
If »Mn«'itil«»|iir  Im'i    Ij'tMTliMtlen   l)ündH*ii*i. 

Drei  Fmrtüifn  spnudu'ii  l>**i  drr  Uirkiin^i  ilvv  ^alleuHaurrii  Sihv  m 
der  (lalle  m\\:  L  l>rr  aiisrcspnn-liriir  l^inlhiss  aiif  das  }I*'r/.  2,  ilU»  Auf- 
IfVsuniT  der  ioiIkmi  lilnlk*»r|MT('h*"ii  und  H.  ein«*  dinjrle  Wirkung;  auf  das 
<  "cniralnerv  i'iiNV>trrn.  \«hi  der  dir  vorvndirnd  i:i*s<hddenrii  \  pniiidcnini*en 
nur  l'fKMlrrM'lirinuai:»!»   sjjjtL 

Fräscho  werden  iiae[»  Heil»rini:nii^  von  ^allens;uinMi  ShIx**!!  ^4|(»u 
MH'  Kriösehen   der  Hrr/hewetrun;:  lielähnii. 

Krwalnienswenli  isr  s(ddiesslieli,  das>  aüeli  KceliviiHKsen  <}cr  ikm* 
jiin*3liva  fppi  Tliieren  resorptiv    dnrrh  iiailrnsaiire  Sal/e  entstolifri  k^nn**ii 

7.  Oxalsäure. 

Irulz    retlii     liäuliini    \  <  it'ifhini;t'ri    nnl    Uxiilsiuirr.    Ueüieliui;»^»?*%ri.M         . 
deren  "^alzea  sind  Selisirirui^i^en   ilal>ei  nur  -^ellen  aid'Lret roten.     Kiii  Maaife^H 
nahm  nm  8  Thr  Morireus  ih  ü  OxtUsiinre  >tali    lUtlersulz,      Üatiaeh  er^^l 
seidenen :  Sehmerzrn  in  Riieken   nnd  Keil*,  die  riaeli  den  Nrhenkf^lii  irra- 
iliirlen,   l*ids,sr[»\vneln\    a!1;t!;i'tiieIiM»s   K;ilh'i;eiVdd,    ^Iusklds»  Ii\va(dn%    Huhi'- 
fnsigkeit,   Atlinninäzssh'ininiien   und   Sc^lncrlnsl   bei    rM'\vusst,sein, 

(Jeh'iienllieli    enisii'ht     lt«M    dieser  Vr^nflnnü    Mydriasis,    die   luan 

nu*i.slens  anlanüs  aneh   Lei    KarniiefHn   1 l>;ti'hMt.    di«-    ;dK'r   ^|i;'ii*  •    t^nut 

Myosis  weicht 

Ileilnniii^  sei  liier  i'rwalinl.  da>s  enn-  zwei  .laliir  iMsn  ju  ndr  AuuiuruM; 
/eil lieh  /nsaniineniiel  niil  eirjer  starken  Oxalnrie.  I>ie  linke  I'apd 
erseliien  innetielnuissiu,  dir  Uefasse  erweiteri.  Uerhis  war  dvr  fiU 
k«»rper  i^ielrübt.  sn  djiss  der  Anijenhinler;;rnr»d  uuivitdiihar  war.  Die  8<di- 
schärfe  war  ij;leieh  Nnll.  Dieser,  rdiri^ens  dundi  Veral>fMli!nii^  vtin  Emm  aoJ 
sfiatei'  von  Knniirswasser  i!i  »-eheille  Zustand  Ijal  mit  d<*r  (Kalwirkuiij 
niehts  zu  ihiin,  tsi  viidnirlir  als  i'in«*  Vrl  vmi  Autointnxikatiüi»  durej 
Siofrwrehsel^iflr  an f/J! fassen. 


H.  Ilamaiiielis  vir^inir». 

l>it«!st'    in   Anirrika    ;ds   Mi^dicaiiirnt  ^t'^^n  Blutungen  und  als  A- 
};4»gen  Schleindnmtkaturrhc    st'hr  iH'liebte  „Hex^eii* Hasel"    fr*<^ii;;t* 
iieh  Verminderung;  dor  PuIsäuUL  Taiieiarhythmie,  Kynetiptiücbe  Au  ^  uml 

Mnskelsch wache.      Fast    innn**r    benbaehleti>    man    riaeti    dem     tv  ,.     »Irr 

alknh<di sehen    Tiiietar    der    Dm^re    vermehrte  Secielion    iler  Nn^easchloimhaat 
and    Conjunctivae    sowie    Sehstr+ruag«!!*.     Enlwetler    \i^rloren    dir  Krankec 
plötzJteb  da^  Seh  vermrtgi^n,  iiachdrm  sir  einige  T^p*  die  Ar«nei  (jeufjmn»« 
hatten  und  dann  mit  der  Dosis  gestiegen  waren,  oder  die  tiegeustilnde  bexo'j 
sich  mit  eineui  Schleier,  oder  es  war  be*inndere  Anstrengung  erforderltcU,  u|| 
die  tjhjecle.  di«'  zu  tanzen  üchieuen,  an  ihrt*ui  riehiigon  VUiUc  wiüirsunf^htnd 

Wir  simi  fler  Meimnig,  tiass  **&  sieh  hii'r  gaiu  all#*in  um  dit*  Fulgt»  van  Uer 
slörnngi^n  handf»lt,    die  ihrerseitis  zeitweilig  Lni>rdnung  in  «lir  V'crsorgung 
Hetina  mit  Blut  hringen,     Den  Beweis  hierfür  üebTt  die  Tliatsache,  das*»^  sobq 
die  Piilsarhytbraie  bei^citigt  ist,  auch  die  SehstArangeir  «schwinden 


1>  Törnabonr,  Arrhivio  di  OttalmoL   T-  IX.  p.  11—12. 


9.   Ainylnitrit, 

\i\rl\  der  EiiiiUhiiHniii  der  Diiiniife  \uii  Amslnitrii  kuniieu  die  Sinne.s- 
«ir£^;un*  und  danmh'r  auch  dir  AiiircTi  leidrn.  \V«iin  die  GcfässiTweit«»- 
nni^  an*  Kopfe  und  iru  (lesichi  iiegiiinl.  wird  üiieli  eiin*  .stärkere  Injeetioii 
der  Gefj'iNse  der  (  nnimii'iiv*i  hrini'rkhar,  i(er  hei  Einzelnen  ein  luild 
stärkeres,  bald  sehwaeheres  Thriineii  der  Augen  rol^t.  Gele^eDÜieli 
wurde,  auch  nach  Kinathnunig  kleiner  Mengi*n.  z.  II  des  D;inipfe:^s  vtin 
\  iei' Tro|)fen,  eine  MüdiiiktMl  der  tdieren  Lider  heohaehlrL  Die  Fnpilh^Ti 
vind  nielil    immer   vrräfidert,  rdH*r   nHMsleiis  erweiterl   und    irltichweil   nnd 

Iiinr  hei  M-hweren  Veririfluniien  veren^^^rl.  Die  Liehlreaelion  wird  his- 
AV'eilen  hddiat'lei*,  bisweihMi  kunnle  ntar»  Auriiehmii;  (h^r  Pnpillaneatrinn 
auf  ^^eusible  Heize  tn\i'/.  erhaltener  Serisibiliiäi  nachweisen. 
ScImmi  Iriilizeiiii:  wurde  die  Atrlnierksainkeii  anT  sn  hje*'l  i  ve  Farben- 
iMii|>rindMn,üen  i:elenki.  (be  bei  L^ewissen  Menschen  aullreten.  aber  nirtd 
bei  aNen  ^deieharii«.    hei  vielen    nur  bin  rmd   wieder  .sehr  (hnuHilh    und 

»liiclil  jedesmal  bei  Jeder  Infialation  mm/,  ideirli.  S«.  sah  cini*  Kranke, 
Im  der  der  Dampf  \un  vier  Trn|dVn  \uiyhiihii  einui^alfnuct  werden 
war.  durikh*  Tunkle  auf  weissen»  ♦irinuh^  nreisi  niii,  ftirbli^M:!m  Rande. 
Dieser  Htirid  wurde  in  Seihstversui  heu  als  ^elb  bezeichncl.  Derselbe  ist 
von  eificm  blanvioleihui  Ihd'r  iimi:elien.  und  ausserdem  sieht  man  am 
R,inde  desselben  i:i'srhlänireh  \t*rlaufcndr  Janten.  Man  nahuj  an.  «lass 
Jrs  sich  hier  nm  einr  Frojeelion  iles  *»elb<'n  Fleek»*s  handle.  Drr  blau- 
\  iidelti'   HhI'  wäre    dam»    für*  l/Omplenurntärrarh*'    /m    dem    i^elbrn    Kleik, 

^l»nd  dir  «r^schlängeben  Janien  in  den  lliindpunien  stelllrn  w*ühl  [iluU 
>(efässe  dnr.  Ih'i  nt'rM'nkianki'n  IndivitlmMi  liaU'U  in  Folge  der  Aniyl- 
Jiitrit-Kinathmiin^^en  gel e^reni lieh  auch  Sinnesdelinrn  v'm.  i.  H.  sriicns  des 
Clehörs  und  seitens  iler  AugeiL  Einer  Ki-ankeu  n^si'hien  i'in  einfaeh^^s 
Taprtemimsler  an  der   Wand  wie  Löwen. 

Sel»r  rd'f  wird  tilter  eine  Abnahmt'  tln  ^rhsr  tiii  rtt-  i;i»kla;;l.  dir 
L'ar  ni(  hl  unbi^denicnd  sein  kann,  Rinigr  klai;en  ;ill;:rnieto  über  ..Ver- 
tlunkclun^  des  ^^ehens"".  Bei  anderen  wurde  die  Abnahme  des  Seh* 
fveriuötieni»  präciser  resigesrelli.  Sie  konnten,  nachdem  sie  uinige  Zeit 
inhaliri  haften,  di«'  ZifFi^rn  an  einer  i;nissen  Wandidir  mir  norJi  V(^r- 
schwijmmrn  wahrnehmen.  Die  Slöruui;  liildete  sich  seluudl  /nriick.  I>ir 
CntersncJinni:  des  Aui:enhintcr-ruudrs  erju^al»:  laweiicruiui  der   \rierien  tuid 

iRölhe  rler  l'apillrn.  Dirsr  Heruudc  sind  in  anderrn  Beohachtniu^en  Ite- 
f»tritt<n)  wonhuL  Man  verrnisste  sow<dd  ^it^lu>)are  Uefässerweitemnc:  als 
lilieihaupt  llv|»eram!e,  l\in  \  ermittelndes  I'j-^ebniss  brsaiiL  dass,  wt'ini 
man  die  Irduilaiion  dvs  Mittels  liinrer  fori  setzt,  tin  zweiten  Wirkungs- 
^tadiuni  eine  ircringr  alli;rjneinr  Ansrltdinnuii  der  \et/Jiauti:efass(*  eu(- 
stelit.  Noch  ehr  das  Hitze.iii^lTdd  sirh  voll  rntwirkeb  hat.  fand  man 
jedoeli  anstatt  des  dml liehen  Vrneufjulses  rim/n  sehwachrn  nnd  eine 
Verengenniü  der  Vene.  Dir  Arterien  waren  in  dirsrm  Stadium  nichl 
Nerenjuen.  Mi(  der  Alma  hier  des  Hit/rL^dTdiK  fiilltrn  sirli  (fip  Venrn 
wimler. 
IJeber  andcrsartii:r  \  eräinleruujüen  am  Ani^enhmieri^nmd«'  des  K;dl- 
blüli^rs    geben    ilie  foli;end<Mi   Versuche  Ansknnft,      \mylnitril    lios^    man 

iin  Dampfform  anf  Frösrhr  wirkrn:  sulald  wider  Wunsch  sirh  ^Lahnnmi^s- 
erseheimm;:rn-  zeititen.  wurden  die  Thitu'c  ins  Frrie  geinaehi  nhne  Aen- 
drruni:  dri  lirlicbttnit;,  \nllii:  wirderherffestellt  nnd  darauf  sehwäcber 
Li-1  Mlr^  ■ 


5)48         Stoffe,  durch  welche  die  Function  dos  Herzens,  etc.  geändert  wird. 

vergiftet.  Ebenso  wie  beim  Santonin  wurde  ein  im  Dunkeln  gesammelter 
Sehpurpurvorrath  durch  x^mylnitrit  nicht  geschädigt,  dagegen  wohl  dw 
Wiederersatz,  und  das  etwa  gelieferte  Material  war  vielleicht  noch  hin- 
fälliger als  beim  Santonin.  Obendrein  klammerten  sich  die  Figmentzellen 
nur  schwach  an  die  sehrotharme  Netzhaut.  Es  war  also  auch  dw 
motorische  Theil  der  Sehrotherzcugun^  nicht  unbeträchtlich  .geschädigte 


10.  Nebennierenpräparate. 

Der  Nebenniere,  beziehungsweise  deren  Exiracien  kommt  die 
Fähigkeit  zu,  Gefässe  zu  verengem  und  dadurch  adstringirend  zu  wirken. 
Durch  einen  Tropfen  einer  einprocentigen  Lösung,  der  in  den  Conjunc- 
tivalsack  geträufelt  wird,  entfärbt  sich  die  Conjunctiva  innerhalb  40  Se- 
cunden  bis  2  Minuten  vollkommen,  und  kann  10 — 45  Minuten  so  bleibeo. 
Die  Pupille  bleibt  dabei  gewöhnlich  unverändert.  Steigerung  des  arte- 
riellen Druckes  durch  Neben nierenextract  bewirkt  bei  Kaninchen  imd 
Katzen  eine  passive,  zum  Theil  durch  Behinderung  des  venösen  Abflusses 
unterstützte  Erweiterung  der  Netzhautgefässe.  Bei  Injection  in  die  Carotin 
^^cht  ihr  eine  kurze  activc  Verengerung  voran  2). 

Eine  Contraindication  für  die  Verwendung  der  Nebenniere  stdl« 
Hornhautgeschwüre  dar.  Bei  nachträglichen  blutigen  EingrifTen  am  Augf 
können  unangenehme  Blutungen  auftreten.  Starke  Lösungen  des  Extractes 
brennen  und  schmerzen.  Eine  anästhesirende  Wirkung  fehlt.  An  ent- 
zündeten Augen  ist  die  Gefässverengcrung  geringer  und  fluchtiger.  Blut- 
stillende Wirkungen  liessen  sich  nicht  feststellen^).  Aehnlich  wie  die 
Nebenniere  wirken  die  aus  den  Nebennieren  gewonnenen  Producte,  die 
als  chemisch  reine  Substanzen  angesprochen  werden. 

Epinephrin,  ein  Körper  von  Alkaloidnatur,  veranlasst,  wenn  aem 
Salze  auf  die  künstlich  hyperämisch  gemachte  Conjunctiva  eines  Kanin- 
<*hens  £;ebracht  werden,  sofort  ein  Zurückgehen  der  Hyperämie*'». 

Suprarenin. 

Suprarenin,  ein  Extract  der  Nebennieren,  soll  die  wirksamen  Besiand- 
theile  derselben  in  chemisch  reiner  Form  enthalten.  Bei  längerem  Stehen 
wird  die  Lösung  faul.  Die  subconjunctivale  Injection  von  1  mg  dw- 
selben  bewirkt  neben  Ischämie  maximale  Mydriasis.  Ciliar-  und  Iris- 
gefässe  werden  contrahirt.  Eine  leichte  Druckherabsetzung  entsieht. 
Der  Sympathicus  soll  au  der  Wirkung  nicht  betheiligt  sein,  obschon  ilii' 
Symptome  die  gleichen  sind,  wie  bei  Erregimg  des  Halssympathious. 
Die  Mydriasis  wird  erklärt  durch  eine  directe  Erregimg  dt»s  Dilatafiw 
oder  zu.£;ehr>riirer  Ganglienzellen.    Nach  der  Function  der  vorden^n  Kammer 

Ij   iMlehne,  Archiv  1".  Physiol.    Bd.  LXXX.      -    Pick,  Ucber  das  AmylnitN. 
JJonn  1874.   S.  57  u.  5«.  —  Stansfield,  Br.  med.  .lourn.   18D8.   Vol.  I,  p.  H^ 

2)  Kahn,  Centralblatt  f.  Physiol.   1904.  No.  6. 

3)  Timofeew,  Petersburger  Ophthalmol.  Oesellsch.    1898.   10.  Dec. 

4)  AboL  Zeitschrift  f.  phys.  Chemie.   1899.  Bd.  XXVIII.   S.  349. 
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m\ev    subcoiijunctivalen    lojeetion    von  ^/^—^  ^W    beliandelton 


Auges  fülH  sich  dieselbe  viel  langsamer,  als  es  gewöhiilif^li  der  Fall  ist, 
und  hoi  einer  zweiten  Kntteenmg  bildet  sich  nur  ein  lialb  so  gro*!iser 
Ersatz.  Das  Kammerwasser  zeigt  keine  spontane  Gerinnung,  und  sein 
Eiweissgehall  beträft,  nur  etwa  0,05  pCt,  also  heinahe  dem  des  nor- 
malen Znstandes  gleiehknmmend,  trotz  stärkster  Druckheral>setznn^  diireh 
ilie  runetion^i. 

Wegen  der  Giftigkeit  des  Mittels  ist  bei  seinem  Gelirauelie  Vorsieht 
geboten,  namentlich  darf  es  hei  Uperalionen  nieht  m  (flTene  Wunden  und 
Oeffisse  gelangen^). 

Bei  empfindlichen,  anämischen  Personen  raachlen  sieh  nacti  Instil- 
blion  einer  einprocentigen  Suprareninlösung  bemerkbar:  starke  Kopf- 
schmerzen derselben  Kopfhälfte,  Schwindelgefiiht  und  Unbehagen ^i 


Adreiialiit. 


I 


Dieses  kristallinische  Nebennierenproduet  erzeugt  örtlich^  unmittelbar 
nach  der  Anwendung  tnne  tiefe  tind  dauernde  Anämie  der  Conjunctiva, 
GetrolTen  werden  die  Capülaren  des  Drüsen-  nnd  Periostblattes,  so  dass 
die  Schleimhaut  in  direeten  Contaet  mit  dem  Knochen  kojnmt.  Die 
Keiriiction  der  Gewebe  ist  so  bedeirtend^  dass  der  mittlere  Na^sengang 
der  Untersuchung  zugänglicli  wird.  Man  rühmte  das  Mittel  als  ein  Idnt- 
stillendes*  Die  Wirkung  soll  eine  Minute  nach  der  Einträufelung  beginnen 
nnd  20  Minuten  Ins  -1  Stunden  dauern.  Auch  Ciliarsehmerzen  seihst 
bei  Glaucom  sollen  dadurch  gemindert,  und  der  erhöhte  Biimendruck 
heral 'gesetzt  werden.  Demgegeniiher  ist  auf  die  gesicherte  Erfrdirung 
hinzuweisen,  dass  bei  acutem  (uler  snbacutem  (ilancom,  oder  der  Dispn- 
.sition  dazu  Adrenalin  eine  Drucksteigernng  hervorrufen  kann  mit  PupiUen- 
erweitenmg  mid  bauchiger  Trübung  der  Hornhaut*), 

Bei    einem    acuten  Glaucem    war  durch  Eserin  Besserung  erxielt  worden. 
I>a  Blutungen    im  Ftindus    sich    zeigten,    wurde  Flseriu    mit  Adrenalin  zu- 
sammen eingeträufelt.    Nach  dem  zweiten  Male  stieg  der  Druck,  verbunden 
mit  schwerem  Kopfschmerz  und  Krbreehen,    Bowie  getrübter  Hornhaut.     F^ort- 
lassen  des  Mittels  schaffte  Besserung- 
in mehreren  Fällen  \im  chronisch**ni  (Tlauconi  wurde  der  Fimdus 
[\m-  und  niu'h  der  Anwendung  des  Adrenrdin  untersucht,  idme  dass  man 
|Teninderungen  fand  oder  Druck  an  deruuiieu  wahrnahm. 

Der  (Jelu^auch  des  Adrenalin  schient  iiueh  sonst  nicht  uhnc  (lefahr 
l2U  sein.  Man  beoliachtetf  dabei  Verminderung  der  Sehscharfe  und  des 
I  Gesichtsfeldes. 

Ein  an  linksseitiger  Episcleritis  leidender  Manu  bekam  dmxh  Atropin 
Leine  leicbte  Irritation.  Im  Februar  wurde  l>ei  ihm  rechts  eine  Sehschärfe 
WonVa«»  1**^^8  von  ^/la  festgestellt.    Vom  1.  MArz  an  erhielt  er  pjnträunungeii 


1)  Wessely,  Ophtlialmol.  GesGllscIu   Heidelborg  1900. 

2)  Schmidt-Himpler,  Jahrb.  f.  4.  ges.  Medic,  Bd.  CCLXXVIL  S.  177. 

3)  Schnaudigt^l,  Ophthalmoi  Klinik.   11^3.   No,  liS. 

4)  Mao  Callan,  Ophlhalmo!.  Society  of  Ibe  Unit.  Kingd.    1903,    Vol.  XXIIL 
fp.  H74.  --  Port  wurden  noch  weitere  Fälle  beneblet. 
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Efurcli  w^lolic  flift  ruirotioii  r»e§  Hertens,  etc. 


von  Atireti:ilinlösiinf;  1  :  nlJOO,  ujid  zwjir  einen  Tropfen  täglich.  Nach  viif 
Tagen  setzte  tler  Kranke  tlie  Anwendung  aus,  weil  beisscnder  Schmer?-  und 
Minderung  des  Sehvernirigens  dadurch  erzeugt  Worden  seien.  Es  waj 
die  Sehschärfe  rechts  unverändert,  links  *Va»-  J^g-  ^  •'^"f  9  ^^ll.  Die  1  .^^^ .,, 
für  Roth  und  Weiss  waren  um  20<*  verkleinert,  Druck  und  Fundus  aber  «onnal 
Am  15.  Mäi*z   war  die  Sehschärfe  links  ^jz^    und  die  Gesichtsfelder  nomiaP' 

l^rklarmiiren  inr  solche  Siurun;:(ni  ltei;rn  sehr  rinhe  nrid   iroudeni  K 
e.s    frajL^ich.    ob    die   Uefnsscoalrarlion    ^luroli  Adrenalin    im  SUndr   i's\^ 
lauere  eine   liriiährungssturung  der  Retina  zu  t*rzeu^en,     Aiieh  ilie  /t  " 
|)en(uii;r    ist     niflii   hesser   he^rimdeK    rlass  niinitieh  AtmU  die  vdH'ir 
liehe  \en"n*ieruni!   (Wr  (lefVisse  eine    \ijsi'lM<p|»un^   der  lieferen  tniileij 

ein  vorülperireheiKler  <i  laue  ruinin  lall  bedingt  würdt*.  Mit  ;*»ole)ieü  Ei- 
klänm^en  würde  sicli  sehwer  die  Beobachtung  deuten  lassen,  dass  mrl 
nach  innerlinheni  tlehrauehe  einer  Vdrenalinlnsunir  von  1  :  !^^'^' 
^egen  Piliüuniien  in  der  MiMn»[iause,  ausser  Sehwindel  und  (.*hren>. 
noeh  eine  \  erdunkeluoi;  des  Gesiehls  eintrat,  Kofifsehrncrzen  und  Ei- 
hrerlien  kTuuien  lie^^^leiter  der  Auiicnstörungen  sein. 

Die  Arii;aben    über  die  TJeeinilussung  der  Pu|iitle    dureh   Adreu.ihi 
widers|irerhen  sil'Il    lirweiteruni!,  Veren^L^erung  und  Xnrnialbleiben  wuhln« 
danaeb  iMMilniehlel.    Diese  versehiedenen  tjretmisse  haben   ünen  wesenu 
bellen  tirund    in    Individuellen  Verbaltnissen*     Auch    die  Anwendun;:sirt 
scheint     Dillerenzco    zu     bedingen.     Sa    sah    man    naeli     Kinbrini^en    ui» 
Adrenalin   m  tb'u  Dind*Nhautsaek  keine  Wirkung  auf  die  Pupille,  da^^tvit 
iii;M.'hte    es,    intravenös  aiiirewendet,    eine  gerinsre  Mydriasis,     Nach  Vjv- 
lernung  des  obersten  Nyni|iathirust:anglions  entsteht  auch  naeh  Hintnnif«'l"iii 
auf    <ler    nperirten   Seite    eiiu*  detulit^he,    bis  /ii  eiiu'r  Stunde    r 
Mydriasis,  dueh  nniss  die  (*|ieralion  mindestens  einen  Ta^  voran-.  , 
sein^).     funnerhin  scheint  die  Erwi'iterung   an  llaulij^keit  /m  iiben»"iei'i h 
Man  beobaehlete  soi::ar  eine  andauernde  Mydriasis  neben  Hornhauttrühi«"- 
dnreb  den   (lebraurli   dieses   Millels'^). 

Adrenalin    in   \erbindiMm    nril  Air«p(iin   am   Au^e  an 
soll  starker  urnl  leiebter  Nebenwirkungen  des  Alrnpin.  besonder^  i 
heil    im  Halse,  Uebelkeir   und  ]lerzklopfen  henorrufen  »Is  Atrnpcn  all" 
Man    nu'inte,    dass  dies  daduh^b  zu  Stande  kiitrie,   dass  dureh    Vdreis:! 
rbe    (lefassr    der    Tbränenkanal-SehhMndiaul     /Air    ( 'ontraetinli    t^elint!  '• 
tlad'un'li  die  Sehleinduiut   düim^^r  und  fler  Kanal  für  das    \tropiii  leicht**?^ 
(lassirbar  werde  *i. 

Atrahilin,  ein  aus  lier  Nebenniere  hergestelltes  flussiges  rrapanit^  f^^ 
eine  Ischfiniie  nicht  nur  nn  den  eherflfich liehen  eujijunclivalen  (ieHi^üien,  ^n^»tw 
auch  an  ilvn  gröberen  und  tiefer  gidegenen,  au  den  eig^entHclien  Ciliur^cll«^ 
hervor 'j.  Wie  All  renal  in  verlnngsamt  ef?  die  Ausscheidung  th's  KamP»» 
Wassers,  verniindert  die  Druseiiahsonderuuir  und  verinphrt  die  l)iffw!tioj|.  ^^ 
tjlaucoui  wird  der  Druck  herahgesetzt'\). 

1)  BIshop  Hartnan^  Ttiinsact.  OphlhaliJi.Soo. UiJit.kingd,  Völ.  XXUL  j»»-^' 

2)  Meltzer  oit.  Klin,  Motiatsbl.  f.  Augenheilkunde.    19(M*   Bd.  II,  S.  31»?. 
H)  Bouchttrd,  Sooia«'^  dHJphthalmob  do  l'nhs.    \^H.  i  (4vt, 

4)  Mangelhorg,  Wochenschrift  f.  die  Tberap.  und  Hygiene  de$  kn$ß^  1^* 

5)  Wolffberg,  Wochensnhnli  f.   ilu^r.  «.  llyg.  d,  Aoifcs.    I8m».  N»,  «0. 

6)  Nioden,  Uphthidmoh  Klinik,   \mX   S.  20. 
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Nehennierenpräpaiaie.  1^51 

Hemisine. 

Dieses  neue  Nebennierenpräparat,  wurde  einem  oOjährigen  Manne  mit 
alter  Iritis,  Occlusio  und  Seclusio  pupillae  zur  Verstärkung  der  Wirkung 
gegeben,  nachdem  vorher  und  nachher  eine  zweiprocentige  Cocain-  und  eine 
einprocentige  Atropinlösung  in  grosen  Dosen  eingeträufelt  worden  war,  um  die 
vorhandenen  Synechien  zu  lösen.  Nach  drei  Stunden  war  die  Pupille  erweitert, 
und  zeigte  nur  noch  zwei  zipfelförmige  Synechien.  Im  Pupillargebiete  schwamm 
eine  glasig  aussehende  graue  Membran.  Das  Oberlid  war  massig  ödematös, 
die  Conjunctiva  bulbi  chemotisch  mit  peripheren  Blutungen.  Die 
Oebergangsfalten  waren  stark  verdickt  und  hingen  als  blutig  infiltrirte  Wülste 
so  in  den  Bindehautsack,  dass  ein  Lidschluss  unmöglich  war.  Nach  fünf  Tagen 
hatte  der  grösste  Theil  der  Blutung  sich  resorbirt,  die  Pupillarmembran  war 
am  sechsten  Tage  verschwunden.  Nach  3^2  Wochen  war  das  Auge  fast  gänz- 
lich reizfrei.  Das  Auge  bekam  die  wohl  ursprüngliche  Sehschärfe  von  Finger- 
zählen auf  V'o  m  bei  einer  Myopie  von  6  D'). 

Paranephrin. 

Ein  Tropfen  einer  Lösung  dieser  Substanz  von  1  :  100()  macht  am 
normalen  Auge  schon  nach  zwei  bis  fünf  Secunden  ein  deutliches  Blasser- 
werden der  Conjunctiva.  Dies  schreitet  allmählich  fort.  Die  üebergangs- 
falte  wird  grauweiss,  die  Sclera  porcellanweiss,  die  kleinsten  Bindehautgefässe 
verschwinden  ganz,  die  grösseren  werden  sichtlich  enger.  Das  Hornhaut- 
mikroskop  zeigt  dieselben  Veränderungen  auch  an  den  kleinsten  Gefässen, 
Der  Höhepunkt  der  Wirkung  ist  in  ein  bis  zwei  Minuten  en'eicht,  bleibt  so 
15  Minuten  und  klingt  langsam  ab,  bis  nach  einer  Stunde  wieder  der  alte 
Zustand  vorhanden  ist.  Eine  Hyperämie  folgt  nicht.  Selten  sieht  man  während 
des  ßlasswerdens  Phasen  vorübergehender  Röthung,  doch  wurde  dies  bei  Druck 
auf  die  Lider  in  entzündeten  Augen  öftei-s  beobachtet.  Bei  starker  Injection 
sind  2  und  mehr  Tropfen  erforderlich. 

Die  Binnenmuskeln  werden  nicht  verändert.  Auch  nicht  die  Gefässe  der 
Netz-  und  Aderhaut,  doch  erweiterten  sich  bei  endovenöser  Anwendung  bei 
Kaninchen  die  Pupillen.  Bei  Injection  in  die  Vorderkammer  (0,2  g)  entstand 
starke  Mydriasis,  mit  Verengerung  der  Irisgefässe.  Injection  in  den  Glaskörper 
verursachte  Verengerung  der  Retinal-  und  Aderhautgefässe  und  Mydriasis.  Sub- 
conjunctivale  Injection  einer  halben  Spritze  machte  das  gleiche 2). 

1)  Oppenheimer,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.     1904.    No.  41.    S.  1502. 
2J   Polte,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  LI.  8.  54. 


Stoffe,  welche  indireet  oder  meehaniseh 
auf  das  Auge  sehädlieh  wirken. 

Brechmittel 

Aus  älterer  Zeit  werden  mehrfach  Fälle  berichtet,  in  denen  nach 
Anwendung  eines  Brechmittels  schon  während  des  Erbrechens  eine  Aman- 
rose  eintrat,  die  sich  aber  nach  kurzem  Bestehen  wieder  beseitigen  liess. 
Dagegen  wicli  die  Blindheit  nicht  mehr  von  einem  Manne,  der  sie  durck 
zeitweilig  genommene  Brechmittel  erlangt  hatte.  Es  wäre  daran  m 
denken,  dass  bei  starker  Atheromatose  der  Gefässe  oder  ihrer  aus  anderen 
Gründen  verringerten  Elasticität  während  des  Brechactes  Blutungen  in 
den  vorderen  oder  liinteren  Augenabschnitt  erfolgten,  und  dadurch  Sek- 
störungen  einträten.  Ausgeschlossen  ist  es  auch  nicht,  dass  in  den  acuten 
Fällen  eino  OoUapswirkung  mitbetheiligt  ist. 


AbföhrmitteL 

Es  gehört  zu  den  grösstcn  Seltenheiten,  dass  wacU  dem  Gehrauch»* 
von  Abführmitteln  Sehstörungen  sich  einstellen.  In  den  bisherigen  der- 
artigen Beobachtungen  waren  es  fast  immer  Drastica,  die  «als  l'rsaoli»* 
in  Frage  kamen.  Wäre  es  allein  der  Wasserverlust  bei  der  starken  Al»- 
führwirkung.  der  angeschuldigt  werden  sollte,  so  würde  dabei  unerklin 
bleiben,  warum  Mittelsalze,  die  doch  mindestens  so  viel  Wa.<Jser  wie  di«' 
Drastica  abführen,  bisher  nie  eine  solche  Sehstörung  veranlasst  hatten 
So  bleibt  nur  übrig  die  Darmreizung,  die  ein  unausbleibliches  Attril»«' 
einer  drastischen  Wirkung  ist,  allein  oder  neben  dem  Wasserverlust  ver- 
antwortlieh zu  machen,  lis  würde  dies  um  so  eher  gerechtfertigt  sein, 
als  einc^  Fülle  von  nervösen  Störungen  in  Folge  von  Darmreizungen  sowohl 
bei  Vergiftungen  durch  darmreizende  Stoffe,  als  auch  bei  gewissen  genuinen 
oder  inl'ectiösen  Darmerkrankungen  entstehen  kann.  Den  Mechanismu> 
des  Zustandekoitimens  solcher  Vergiftungssymptome  vermögen  wir  niclit 
zu  übersehen,  doch  braucht  nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  es  reich- 
lich genug  Beziehungen  zwischen  Dann  und  Centralnervensystem  isneb^- 
die  erklärlich  sein  lassen,  dass  durch  Erkrankung  des  einen  auch  tl»> 
andere  in  Milleidonscliaft  gezogen  werden  kami.  Manche  angeblich  durch 
starke  Abfülirmittel  veranlasston  Schädigungen  des  Sehvermögens  beruhen 
vielleicht   auF  einer  falschen  (^ausalen  Bezugnahme,  z.  B.  die  MittheüoM- 


Colocfuinten.  Morison's  Pillen.   V6 
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iSss  eiD  zü  starkes  Abtührmittel  ai-iite  Störungeü  veranla>sste,  und  nach 
eioem  Jalire  daran  sit;li  ansehlicssenil  Sohstörungen  (Oclipses  de  vue),  die 
bisweilen  eine  bis  zwei  Slunden  dauerten,  mit  einer  geringen  V'erdnnkc- 
lung  beganneil  und  in  Blindheit  üf)ergingen.  Während  dies(.'S  Stadiums 
sah  <!ie  Kranke  schwarze  oder  weisse,  sieh  nmiiifhörlieli  drcliende  Kin'fjer. 

€oloquiiiteii. 

Nach  Kinuehmen  von  12  g  Coloi|uinten  zur  Beseitigung  einer  iioDorrhtif' 
erschienen  naich  zwei  Stunden  die  unaushleiblichen  schweren  ReizzustHnde  das 
Magen«  und  Darms,  damit  aber  atich  Schwindel,  Schwerhörigkeit  und  Ver- 
dunkelung  des    Gesichtes.     Diese  Symptome    schwanden  nach  nnd  nach. 


Morisou's  Pilleu. 

Ein  Mann  bemerkte  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögenij,  die 
in  zwei  Tagen  so  Oberhand  nahm,  das.s  er  selbst  den  grössten  Druck  nicht 
lesen  und  die  Gesichtszüge  eines  Mensehen  nicht  erkennen  konnte.  Die 
Pupillen  waren  etwas  erweitert,  die  Iris  trägt'.  Ohne  dass  man  die  Ursache 
kannte,  wurde  ein  Seh  weiss  verfahren  eingeschlagen,  und  der  Zustand  dabei 
verschlimmert.  Der  Kranke  hatte  drei  Tage  vor  seiner  Erkrankung  grosse 
Dosen  Morisoifs  Pillen  genommen,  ohne  dass  eine  ordentliche  Wirkung  auf 
den  Darm  zu  Stande  gekommen  war.     Durch  Vesicatorp  hinter  beiden  Ohren, 

forphium  etc.  erlbigte  Restitution  in  drei  Tagen. 
Würde  die  gemachte  Voraussetzung  richtig  sein,  dass  in  den  Morison-Piüen 
ein  TropeTn.    vielleicht  aus  Stramoniuni,    enthalten  sei,    so    würden    die  be 
obachteten  Sehstörungen  sich  dadurcli  leicht  erklären  lassen.    Neuere  Analysen 
ergaben  jedoch  nur  einen  Gehalt  aji  Coloifuinten,  Aloe  oder  Gntti.     Da 
andererseits  die  Wirkung  keines  dieser  Stoffe    in    dem  eben  berichteten  Falle 
iB  die  Erscheinung  trat,  so  ist  es  schwer  anzunehmen,   dass  hier  eine  irgend- 
wie   bemerkenswerthc  Darmreizung  entstanden    und  für  die  Sehstörungen  ver- 
tütwortlich  zu  machen  sei, 
Daplin«    Mezer euni.       Ein  Bauer  nahm  als  Abfuhr mitttel  40  Beeren  des 
eidelbaste^;    und    bekam    danach  Schmerzen    im  Unterleibe,    Sehwindel,    Be 
nommensein,  beklommenen  Alhem  und  erweiterte  Pupillen.    Diese  Mydriasis 

Ials  eine  Folge  der  Athemstörung  anzusehen. 
Ms  liegt  eine  Deobacbtung  ans  alter  Zeil   vor,  nach  der  die  Auwen- 
iig    eine.s    blasenziehenden     Ptlasters    hinter    einem    Ohre     bei    einem 
Mädchen  Pilindheifc  erzeu^^t  habe.    Erklärt  wurde  die  Erkrankung  dadurch, 
SS  das  Auge  ^seiner  Nafirungsniittel  beraubt  worden  sei-:    „quod  hoc 
sto  oculus    suo  alimento  fuerit   privatus"    und  ^die  Augenflüssigkeiteu 
stJirk  austrockneten^.    Es  ist  wohl  ausgeschlossen,  dass  der  angegebene 
enetischc  ZusamuienliaDir  in  diesem   Falle  wirklich  bestanden  hat. 


Vesicantia. 


Paraffin« 

Eine  besondere  Berücksichtigung   verdienen  die  Beobachtungen,    die 
&rthuQ;  dass  nach  Einspritzung  von  Paraffin  ebenso  wie  nach  der  anderer 
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954     Stoft'e,  welche  indirect  oder  mechanisch  auf  das  Auge  schädlich  wirken. 

unlöslicher  Stoffe  bei  einer  unglücklichen  (Jonstellation  durch  (lireciCN 
Eindringen  des  Mittels  in  Gefässe  Embolie  entstehen  kann.  Die  bisher 
festgestellten  Augen  Veränderungen  sind  im  Wesentlichen  wohl  auf  solch«- 
embolischi*  Procossc  an  der  Art.  centralis  retinae,  oder  in  anderen  Gefä<!s- 
zwei^en  zurückzuführen. 

Einem  35jährigen  Mann  wurde  zur  Aufrichtung  seiner  entstellten  Nasen- 
spitze am  16.,  21.  und  24.  Januar  im  Ganzen  circa  41/2  g  Paraffin  unter  die 
Haut  des  Nasenrückens  gespritzt.  Während  das  kosmetische  Resultat  günstig 
wurde,  erfolgte  unmittelbar  nach  der  letzten  Injection  ein  heftiger  CoUaps, 
nach  dessen  Beseitigung  ein  viele  Stunden  anhaltendes  Erbrechen  eintrat.  Zu- 
gleich bemerkte  der  Kranke,  dass  er  mit  dem  linken  Auge,  das  schon  vorher 
nicht  ganz  normal  functionirte,  nichts  mehr  sehen  konnte.  Am  nächsten  Tage 
bestand  im  äusseren  Theile  des  oberen  Lides  eine  leichte  ödematöse  Schwellung. 
Die  Pupille  war  queroval,  ohne  Reaction  und  das  Kammerwasser  leicht  ge- 
trübt. Das  ophthalmoskopische  Bild  erschien  nicht  deutlich.  Die  Papille 
war  nicht  verändert,  aber  die  umgebende  Netzhautpartie  getrübt  und  r»de- 
raatös.  Es  bestanden  eine  absolute  Amaurose,  Herabsetzung  des  Druckes  und 
Beschränkung  der  Augenbeweguug  nach  unten  aussen^). 

Ein  32jähriger,  nicht  syphilitischer  Mann,  dem  drei  Injectionen  eines  bei 
45®  schmelzenden  Paraffins  wegen  Sattelnase  am  5.  October  und  17.  Novanher 
1902,  und  am  24.  April  1903  —  die  letzte  auf  seinen  Wunsch  —  gemacbt 
worden  waren,  rieb  plötzlich  während  der  letzten  Injection  sein  rechtes  Auge 
mit  dem  Bemerken,  dass  er  darauf  nicht  sehen  könne.  Schnell  erschien  an 
der  Nasenspitze  eine  Ecchymose  als  Beweis  dafür,  dass  eine  Vene  ange- 
stochen war.  Eine  Augenuntersuchnng  nach  25  Minuten  ergab:  Rechte  Papille 
weit,  auf  Licht  nicht  rejigirend.  Der  untere  Hauptstamm  der  Ceniralarterie 
war  leer,  der  obere  enthielt  ein  wenig  Blut.     Die  Blindheit  blieb*). 

Man  srelltc^  Thierv ersuche  an,  um  die  Wirkungen  de>  nach  der 
l'lnucieation  des  liulbus  in  das  Gewebe  der  Augenhöhlen  i»ebrai*hten.  «»(Kt 
nacli  lixonteratioii  in  den  Scieral.sack  eingehegten  Paraffins  zu  enniii»-ln. 
Man  fand  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bis  auf  oini^^e  Fäll»', 
in  denen  fast  unniiltolbar  nach  der  Injection  der  Tod  asphycti.sch  dufb 
FeUenil)<)li(^  eintral.  Ein  AVeiterwandorn  des  Paraffins  konnte  nicht  fe^i- 
gestclh  werden.  I5ei  Benutzung  eines  60- -62grädigen  Paraffins  »-r- 
schieneii  keine  (U'tiichen  Veränderungen.  \\e\  70-  und  niehrirrädiironi  kann 
Nekrose  entstellen.     Hartparaffin    macht«^  den  irerina^Jten  Reiz^'. 

1)  Leiser,  Deutsche  inedic.  Wochenschr.  1902.  No.  14  der  Literat. -Beil.  S.H**- 

2)  Lee  Maidment  Hurd,  New  York  medic.  Record.    1903.   p.  17(V). 
8)   Flertel,  Archiv  f.  Ophthalmol.   Bd.  LV.  S.  239. 


Nachträge. 


Stovain. 

Als  ,,Stov.iin^  wird  ein  neues  locales  Auaestbeticum  bezeichnet,  das  an- 
geblich das  Chlorhydat  des  a-,  /5-AmyIeins  ist.  Es  soll  wegen  seiner  nur  in 
geringem  Maasse  hervortretenden  toxischen  Eigenschaften  dem  Cocain  vorzu- 
ziehen sein. 

Dem  Stovain,  das  weniger  giftig  als  Cocain  sein  soll,  kommen  gefäss- 
erweiternde  Wirkungen  zu.  Während  der  Operation  kommt  es  zur  blutigen 
Durchtränkung  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes,  welche  die  Assistenz  eines 
Gehilfen  zum  Blutabwischen  erforderlich  macht.  Aus  diesem  Grunde  eignet 
sich  das  Mittel  nicht  zur  Anwendung  in  Orbita,  Nasenhöble,  Pharynx  und 
Larynx. 

Diese  unangenehme  Wirkung  würde  man  durch  die  Combination  mit 
Adrenalin  beseitigen  können,  wenn  nicht  eine  absolute  Unverträglichkeit 
zwischen  beiden  Mitteln  bestände.  Es  tritt  zwar  Gefäss Verengerung  und  auch 
eine  Abnahme  der  Giftigkeit  des  Stovains  ein,  aber  nach  subcutaner  Beibrin- 
gung des  Gemisches  entsteht  an  der  Injectionsstelle  Gangrän,  selbst  bei 
kleinen  Dosen.     Thiere  sterben  dadurch  leicht  an  diffuser  Phlegmone. 

Gelegentlich  oi*scheinen  als  resörptive  Wirkungen  leichte  Blässe,  und 
Präcordia  langst '). 

Isophysostigmin.  Aus  der  Calabarbohne  Jässt  sich  neben  Physostigmin 
eine  in  Aether  unlösliche  Base,  das  Isophysostigmin  darstellen.  Die  myotische 
Wirkung  des  schwefelsauren  Isophysostigmins  tritt  schneller  ein,  ist  intensiver 
und  hält  länger  an,  als  die  des  schwefelsauren  Physostigmins.  Durch  Atropin 
lässt  sich  die  Wirkung  des  Isophysostigmins  leichter  aufheben  als  die  des 
Physostigmins  2). 


1)  R eci US,  La  Presse  mödic.   1904.   p.  r)o.  —  Fol sy,  Tribüne  m^d.   1904.37. 
•2)  Ogiu,  Therapie  der  Gegenwart.   1904.  S.  492. 
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Winselmann  1.  244,  249. 
Winslow  I.  38. 
Winter  II.  420,  475. 
Wintersteiner  II.  175,  188. 
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.Vbdominaltyphus  vide  Typhus. 
-\bducens  vide  Nervus  abduccns. 
Abführmittel  IL  952;  I.  35. 
-:\bort,  Septicämie  mit  Pneumokokken  und 

Iritis  nach  II.  185. 
Abrin  IL  766. 

—  Wirkung  am  Auge  IL  771. 

—  Immunität  gegen  IL  771. 
Abrus  precatorius  IL  766. 

Abscess    an  der  Brust,  Augenleiden  nach 
einem  IL  104. 

—  der  Haut  mit  Augenleiden  IL  89. 

—  am  Kniegelenk,  Augenleiden  nach  ope- 
rirtem  IL  108. 

—  retrobulbärer  mit  Colibacillen  IL  652. 

—  durch  Staphylokokken  IL  112. 

—  Streptokokken  bei  IL  12. 
Absterbeerscheinungen,  gewcbliche  I.  6. 
Absynth  I.  391,  353. 

Absynthöl  1.  391. 
Acarina  I.  850. 
Acanis  I.  850. 

Accommodation,  Krampf  nach  Diphtheritis 
IL  577. 

—  —  bei  larvirtcr  Malaria  I.  831. 

—  —  durch  Muscarin  IL  747. 
durch  Nematoden  L  834. 

—  —  durch  Peronin  I.  153. 

—  —  durch  Physostigmin  I.  460. 
durch  Pilocarpin  L  474. 

—  Lähmung  und  Parese    durch  Aconitin 
L  121. 

--  bei  Alkoholisten  I.  306,  307. 

—  nach  Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

—  durch  Anilin  L  734. 

—  durch  Apoatropin  I.  245. 

—  durch  Atropin  L  176. 


Accommodation  durch  Atroscin  I.  243. 

—  durch  Austern  I.  644. 

—  durch  Blei  L  555,  590,  611. 

—  durch  Bückling  I.  660.  661. 

—  nach  Canabis  indica  I.  110. 

—  durch  Cinchonin  II.  895. 

—  durch  Cocain  I.  136. 

—  nach  Diphtheritis  IL  573  u.  ff.,  579,  580. 

—  imter  Duboisin  I.  240. 

—  durch  Kl  L  645. 

—  durch  Eiweissgiftc  I.  641. 

—  bei  Erysipel  IL  60. 

—  durch  a-Eucain  L  154. 

—  durch  Euphthalmin  I.  248. 

—  durch  Fisch  I.  645. 

—  durch  Fleischgift  I.  673. 

—  durch  (lelsemium  I.  250. 

—  durch  Hasenpastete  I.  642. 

—  durch  Hecht  I.  646. 

—  dureli  Homatropin  I.  229. 

—  bei  Influenza  IL  595.,  605  u.  IT.,  612. 

—  durch  Ingweressenz  I.  386. 

—  durch  resorbirtes  Jod  I.  485. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  723. 

—  durch  Leuchtgas  L  727. 

—  ])ei  larvirtcr  Malaria  I.  832. 

—  bei  Malaria  I.  822. 

—  durch  metabolische  Uifte  I.  641,  671. 

—  durch  Methylalkohol  I.  373. 

—  durch  Mcthylatropiniumbromid  I.  244. 

—  durch  Mutterkorn  I.  704. 

—  unter  Opium  I.  92. 

—  durch  Presskopf  1.  643. 

—  nach  Pneumonie  IL  168. 

—  durch  Puten  fleisch  1.  640. 

—  nach  Rachenverletzung  IL  577. 

—  bei  Recurrens  IL  702. 

—  bei  Ruhr  IL  686. 

—  durch  Sardellen  l.  652. 
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Accomniodation    durch    Schinken    l.   644, 
645,  647,  667. 

—  durch  Schlangengift  1.  838. 

--  unter  Schwefeikohlcnstoflf  I.  74. 

—  durch  Scopolarain  I.  234,  243. 

—  durch  Seezungen  I.  642. 

—  unter  Stramonium  T.  238. 

—  durch  Tabak  I.  429. 

—  bei  Trichinose  1.  852. 

—  durch  Tropacocain  I.  155. 

—  bei  und  nach  Typhus  IL  641,  646,  647. 

—  durch  AVurst  I.    641,    643,    644,  645, 
647,  650,  659. 

Accumulatorarbeitcr  mit  Bleileiden  I.  576, 

616. 
Acetanilid  1.  735. 
Aceton  I.  34,  377,  403. 
Acetyl-Atropin  1.  208. 
Acetylphenyihydrazin  I.  747. 
Acetyl-Tropyl-LupineVn  I.  210. 
Achorion  Sclioenleinii  II.  737. 
Achrouiatop.sie    vide  Farbenblindheit    und 

die  einzelnen  Farben. 
Ackererde,    Heubacillen    in    der   II.    684, 

vide  auch  Erde. 
Acöcanlhcra  T.   160. 
Acoin  I.  157. 
Aconit  I.  HS. 
Actinomyces  II.  714,  712. 

-  in  Siebbeinzellcn  II.  115. 

-  bovis  II.  714. 
hominis  11.  714. 

Adaptation,  Vi-rlangsamung  durch  Chinin 

II.  866. 

durch  San  tonin  11.  913. 
Aderhaut  vide  Chorioidea. 
Aderliisse,  Wirkung  der  !.  S. 
Adler-Saumfarn  II.  936. 
Adouidin  I.  161. 
Adrenalin  IL  94«. 

u.  Stovain  II.  95ö. 
Aesculus  Hippocastanum  I.   128. 
Aether  I.  41  .34. 
Aetherische  Oele  1.  392;  IL  779. 

in  Trink])rauntweinen  I.  353. 
Aethylaldehvd  I.  353:    IL  798. 
Aethylalkohol  1.  257;  IL  758. 

-  örtliche  Reizwirkung  IL  798. 

im  Gehirn  als  solcher  gefunden  I.  350. 

—  (irund   der  (iiftwirkung  I.  350. 

—  Steigtjnmg  der  Giftwirkung    durch  an- 
alere Alkohole  I.  353. 
Augenveränderuugen     bei    der    acuten 
Vergiftung  l.  368. 

AVirkung  auf  Linse  1.  23. 

—  Ambivopie   durch  I.  55,  5(5. 
-   Cataniet  dureii   I.   716. 

Degeneration  des  Sehnerven  durch  1.381. 

—  Linlluss    hn    «ler    Seh wefel kohl enstoff- 
vrrcrifiung  1.  82. 

-     aU  IJegloiiursa<-!ir  der  Tabakamblvopic 
1.  400. 

u.    Tal)ak-Seotom<'.     Inlerschic^le    von 
einander  I.  340. 


I    Aethylalkohol  u.  Tabak-Scotonie,  Toxische 
i         Beziehungen  zu  einander  I.  352. 

—  Tabak  Amblyopie  I.  401. 

Rolle  des  Tabak  in  der  I.  m. 

u.  Neuritis  retrobulbarisL  338  ff. 

Scotome  bei  273. 

Aethylbromid  I.  42. 

Aethylchlorid  I.  46. 
Aethylendiaminsilberphosphat  IL  8(>8. 
Aethylendiamin  I.  638. 
Aethylmorphin  I.  152. 
Aethylnatrium  IL  317. 
Aethvlnitrit  I.  743. 
Aethyhiolett  U.  786. 
Aetzalkalien,  Augenverätzung  durch  II.  754. 
Aetzgifte,  Wirkungsart  der  IL  757. 

—  die  Eiweiss  verflüssigen  IL  848. 

—  Theorie  der  Wirkungen  IL  759. 
.\etzkalk  IL  814,  831.  832. 
Aetzmittel   L  35. 

Affen,    Ueberimpfung    von   Lepra   auf  II. 
481,  482,  486. 

—  Vergiftung  durch  Botulismusioxinl.ßßf 

—  Vergiftung  durch  verdorbenen  S<^hinkti) 
I.  667. 

—  Verhalten  gegen  Chinin  IL  892. 
Agaricus  rauscarius  I.  125:  IL  746. 

—  stercorarius  IL  74».  746. 

—  torminosus  IL  750. 
Agrostemma  Githago  I.  128. 
Akrolein  II.  798. 

Albuminurie  durch  Blei  1.  545,  561.  5T7. 
580,  588,  596,  624. 

—  und  Bleiamaurose  1.  630. 

—  durch  Vergiftung  mit  Bückling  I.  t»*»!- 

—  bei  Cerebrospinal-Menin£ritis  If.  iS**- 

—  durch  Filix  IL  924. 

—  bei  Iristuberculose  IL  407. 
;    --  durch  Naphthalin  I.  693. 

.    —  bei  gonorrhoischer  Nephritis  II.  '^ 

])ei  Puerperallieber  IL  72. 
i    —  bei  ryämie  mit  Staphylokokken  H- H^ 

Albumoscn  gegen  Lepra  IL  53.V 

Aldehyde  IL  798. 
I    —    in  Trinkbranntwcin  l.  35.'). 
'    Alexie  bei  Inlluenza  IL  633. 
!    —  durch  Tabak  l.  432,  nde  auch  Spr.».'l' 
I  sti*»rungen. 

'■    Alkalialbuminat  IL  758. 
i    Alkalien,    AVirkung    auf   die    Linv  l.  --^ 
j  vide  auch  Aetzalkalien. 

I    Alkalische  Krden  IL  HIO,  7:)S. 
'    Alkohol,  vide  Acthvlalkohol. 

Alkohole  L  34. 

Alkoholische  (Jetriinkf.  Bpschaffcnbtii  'i»-^ 
I.  353. 

.Vlkoholismus  und  <'hininamaun«si' 11.  >^ 
'   Allylalkohol  I.  390. 

Alter  clor  Alkoholauiblyopeu  I.  351*. 
:    --  der    durch    Chinin    .\ugenkrankNi  H- 
882. 

—  Finflu.ss    auf    die    Chininwirkung  ^*^ 
Hunden  IL  891. 

I    -     und  Diphthcriii.H  IL  551,  552. 
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Alter  der  an  Diplobacillcn-Coujunctivitis  Kr- 
kranktcn  II.  672. 

—  -  der  Kalkverlctzten  IJ.  813. 

—  und  Hecurrens-Augcnleiden  IL  700. 

--    der     an    Iritistuberculosc    Erkrankten 
IL  357. 

—  der  Tabakamblyopen  L  408. 
Anianita  nmscaria  IL  740. 

—  phaclöides  IL  748. 

—  vcrna  IL  748. 
Amaurose,  vidc  aueh  Blindbcit. 
Amaurotisehes     Katzenauge     bei    Pvämie 

IL  108. 
Amblyopie  durch  Aeetomilid  J.  73(J. 

-  bei  Aetiiiomykose    der  Orbita  IL  721. 

—  durch  Adrenalin  IL  949. 

—  durch  Anianita  phalloides  IL  748. 

—  durch  Amylnitrit  IL  947. 
~  durch  Anchylostoma  I.  83'). 

—  durch  Anilin  l.  735. 

--   durch  Arsen   L  501  u.  ff. 

—  bei  Ascariden  L  834. 

—  «lurch  liaumwoilensaiueti  I.  «>8(). 

—  durch  Hlausäurc  I.  118. 
--  durch  Borsäure  IL  902. 

—  durch  Botrioccidialus  I.  836. 
--  nach  Bromkalium  I.  112. 

—  durch  Bromaethyl  I.  44. 

—  nach  acuter  Bronchitis  IL  109. 
durch  Brucin  L  453. 

—  -  «lurch  Campher  1.  450. 

—  «lurcli  Cannabinon  I.  112. 

—  durcli  Cannabis  indica  I.   111. 

—  durch  Chenopodium  hvbriduni  IL  937. 

—  durch  Chinin  IL  858*  u.  f!.,  869,  871. 
896. 

—  durch  Chluralhydrat  l.  107. 

—  durch  Chloroform  I.  40. 

—  bei  Chorioidealtuberkulose  IL  436. 

—  durch  Citronenöl  1.  392. 

—  durch  Codein  I.  101. 

—  durch  Colo<iuinten  IL  953. 

—  durch  Creolin  IL  903. 

—  durch  Digitalis  IL  941. 

--  durch  Dinitrobenzol  I.  739. 

—  bei  Erysipel  IL  40. 

—  durch  /z-Eucain  L  154. 

—  <iurch  Farnextract  922,  923. 

—  durch  Fischvergiftung  L  659. 

—  durch  Fleischgift  1.  673. 

—  durch  Fliegenpilz  IL  748. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  222. 

—  durch  Uaemanthus  I.  125. 

-  nach    indischem  Hanf,    vide    Cannabis 
indica. 

—  durch  Ilasenpastete  I.  642. 

—  durch  Hecht  L  647. 

—  durch  Helleborus  IL  944, 
--  durch  Honig  L  129. 

—  durch  Hydracetin  1.  747. 

—  bei  Influenza  IL  595,  632. 

—  durch  Ingwercssenz  l.  386  ff. 

—  durch  Jodkalium  1.  486. 

—  durch  Jodmethvl  I.  497. 


Amblyopie  durch  Jodoform  I.  487. 

—  durch  Käsevergiftung  I.  653. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  726  u.  ff. 

—  durch  Kreosot  IL  799. 

—  durch  Lactophenin  II.  897. 

—  durch  Lonicera  I.  125. 

—  bei  Malaria  I.  794  u.  ff. 

—  paroxysmale  bei  Malaria  I.  809. 

—  als  larvirte  Malaria  I.  825,  827. 

—  periodische  bei  larvirter  Malaria  I.  828. 
829. 

—  durch     metabolische     Gifte,     Statistik 
I.  663. 

—  durch  Morisons  Pillen  II.  953. 

—  durch  Muskat  L  116. 

—  durch  .Mutterkorn  1.  702,  705  u.  ff. 

—  flurch  Nicotin  I.  397. 

—  durch  Nitronaphthalin  IL  783. 

—  durch  Nitroglycerin  L  741. 

—  bei  Pellagra  1.  677,  679. 

—  bei  Pest  IL  657. 

—  durch  Pilocarpin  1.  476. 

—  bei  Pneumonie  IL  169,  171. 

—  bei     septischer     Puerperalerkrankung 
IL  66. 

—  durch  Quecksilber  I.  512. 

—  durch  Raupenhaarvcrgiftung  1.  773. 

—  bei  Kecurrens  IL  703. 

—  durch  salpetrige  Säure  I.  743. 

—  durch  Sanguinaria  I.  454. 

—  durch  San  tonin  IL  914. 

—  durch  Saponine  I.  127. 

—  durch  Schinken  I.  667. 

—  durch  Schwämme  IL  746. 

—  durch    Schwefelkohlenstoff   1.    54,   55, 
56,  57,  58,  60-63,  66. 

—  durch  SchweineÜeiseh  1.  639,  640. 

—  durch  Scopolamin  I.  23(i. 

—  durch  Seezungen  I.  642. 

-  durch  Silbemitrat  IL  807. 

—  durch  .Solanum  nigrum  I.  123. 

—  durch  Stramunium  I.  239,  240. 

—  durch  Swainsonia  I.   127. 

—  durch  Tabak  L  398  ff. 

—  durch  Tabak.  Statistik  der  1.  401. 

—  durch  The.«  l.  448. 

-  bei  Tyi)hus  IL  640. 

—  durch  Veratrum  IL  945. 

—  durch  Wui-st  639,  652,  658. 

—  vide  auch  Intoxicationsamblyopie. 
Amei.sen  I.  785. 

Ameisensäuremethylester  1.  454. 
Amidognanidin  1.  454. 
Amidophenol  IL  897. 
Ammoniacum  I.  392. 

Ammoniak  IL  852. 
Augenvcrätzuug  durch  IL  852,  754. 
Ammoniumchlorid    vide  Chlorammon    und 

Salmiak. 
Ammoniumoxalat,    Linsentrübung    durch 

L  715. 
Amnesie  bei  InflucDia  IL  filUI. 
Amocba  coli  II.  68B. 
Amöbcnenteriti^ 
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Amoebcnruhr  11.  68G. 

Amphibia  I.  790. 

Amputationen,  Augenleiden  nach  IL  89,  98. 

—  Augendesorganisation  nach  einer  II.  105. 

—  Iridochorioiditis  nach  IL  96. 
Amylalkohol  I.  301. 

—  Gewöhnung  an  I.  384. 
Aiiiylen,  tertiäres  I.  47. 
Amylnitrit  IL  047. 

—  bei  Alkoholismus  1.  .346. 

Einfluss     auf    die    Chininwirkung    IL 

889,  894. 
Anästhesie    von  (  onjunctiva    und  Cornea, 

vide  diese. 
---  an  ITautnervcn  durch  Santonin  IL  908. 
-  örtliche  durch  Krötengift  I.  790. 

—  durch  Calotropis  IL  765. 
Anaesthetica,  örtliche  L  131. 
Aneurysma,    Augen  Vereiterung  nach  Ope- 
ration eines  IL  105. 

Angina,  Augenerkrankung  bei  IL  89,  98,  99. 

—  pyämische  Sehstörungen  nach  II.  108. 

—  mit  Conjunctivitis  pseudodiphtheritica 
und  Staphylokokken  IL  133. 

—  Pseudo-Diphteriebacillcn  bei  IL  538. 

—  mit  Pneumokokken  IL  172. 

—  pseudomembranöse  mit  Pneumokokken- 
Conjunctivitis  11.  149. 

—  pseudomembranöse  und  Pneumobacillus 
IL  665. 

—  Staphylokokken  bei  IL  114. 

.  —  tonsillaris  bei  Saturnismus  1.  570. 
Anguillula  intestinalis  IL  929. 
Anhalonin  I.  109. 
Anhalonium  Lewinii  I.  100. 
Anilin  L  734,  737:  IL  788. 
Anilinfarbstoffe  IL  784. 
Anilinöl  I.  734,   735. 
Anilinschwarz  IL  788. 
Aniridie,  Wirkung  von  A tropin  bei  I.  178. 

—  Physostigmin  hei  1.  464,  467. 
Anjsöl   IL  781. 

Anisokorie   bei  Pellagra  I.  684. 
Ankvloblepharon  durch  Krvsipel  IL  30. 

—  durch  Kalk  II    822. 
--   bei  Lepra  IL  503. 

—  durch  Schwefelsäure  IL  793. 
\nkvlostoma    duodenale    I.  835:    11.  921, 

923  u.  1\. 
Ansaugung  I.  8. 
Anstreicher,  Sch.störungen  der  I.  540,  541, 

r)42,  547,  563,  572,  588,  600,  602,  616. 
\nthraccn   I.  695. 
Anthrax  IL  536. 

Antiaothylin  bei  Alkoholismus  I.  347. 
Antifobrin   l.  7.*>5. 
Antikörper  IL   10. 

—  -  im  Hlntc  nach  Abrin Vergiftung  IL  772. 
Aniimon  II.  800. 

Antiinonbuttcr  IL  809. 
VntiMionchlurür  I.  634:   IL  809. 
Antipyrin  IL  805. 
Antiscpsin  1.  736. 
Antiscj.lica  II.  vS55. 


Anti Serum,  vide  Serum. 

Antitoiun,  Bildung  von  IL  244,  \ide  auch 

Serum. 
Anurie  durch  Amanita  phalloides  II.  liS. 

—  durch  giftigen  Uering  I.  674. 

—  durch  metallische  Gifte  I.  671. 

—  bei  Satumismus  I.  576. 
Aphasie  durch  Blei  I.  609. 

—  optische,  durch  Blei  I.  535. 

—  durch  Heringe  I.  651. 

—  bei  Influenza  II.  633,  vide  auch  Spra-'L- 
Störungen. 

Aphidina  I.  833. 

Aphonie,  vide  Sprachstörungen  und  Aphasie. 

Apiol  1.  302. 

Apoatropin  I.  163,  245. 
i   Apocodei'n  1.  101. 
I    Apocynin  I.  159. 
I   Apomorphin  I.  158. 
,   A<iua  Goulardi,    Wirkung    auf  die  Hi»m- 
haut  I.  632. 

—  laurocerasi  I.  253. 

—  Plumbi,    Wirkung   auf   die    Hornhaut 
I.  632,  634:  IL  793,  842. 

bei  Ivalkätzung  IL  842. 

Aquaeductus  Svlvii,    Blutungen  bei  Alko- 
holismus L  312,  314. 
'■   Arachnoidea  I.  785. 
I   Arachnoidealraum,    tuberculöse    lafedioD 
I         des  IL  363. 

Arctia  Caja  1.  754. 

Arecolin  I.  34. 

Arccolinum  hydrobromicum  L  477. 

Areka-Palme  I.  477. 

Argin  IL  808. 

Argyrose  des  Auges  IL  803. 

—  durch   .  Aethvlendiaminsilberpho^pliiJ 
IL  808. 

—  -  durch  Argin  11.  808. 
--  nach  Protargol  IL  807. 

Arm,    septische  Entzündung  eines  Amie> 

und  Vereiterung  eines  Auges  I.  l'^- 
Arnica  IL  776. 
Arrac  IL  798. 

—  Augenverletzung  durch  IL  754. 
Arsen  I.  407,  6. 

—  bei  Iristuberculose  II.  369,  378,  379. 

—  bei  Scleral tuberculöse  IL  340. 
Arsen  ige  Säure  L  497. 
Arsenwasserstoff  I.  499. 
Artemisia  IL  905. 

—  Absynthium  L  391. 

Ai-teria'  centralis  retinae,    VcrändcrungcH 
durch  Blei  I.  581. 

—  Verengerung  durch  Blei  I.  578. 

—  Kmbolie  durch  Chinin  IL  87tl  874. 

nach  Diphtheritis  IL  584._ 

bei  Gesichtserysipel  IL  47. 

bei  Influenza  IL  623. 

bei  Malaria  I.  799. 

durch  Paraflin  IL  954. 

—  Streptokokken  in  der  IL  21. 
Artcriae  ciliares,  Folgen  der  Durth'«ho<>' 

düng  I.  18. 


^^^^^^^^^^^^^^aS^iü^^^^^^^^^^                        ^^H 

^Rrtcriac  ciliare??,  Argyrost:  der  11.  806. 

AtripliciMUu.s  b  K33,                                                        | 

^HArteria     fossae     Sylvii,     Veistopfuü^    hi*i 

1    Atrupa  Beiladoiinn  vidr  Almpin  u    Ibdla-                         1 

^B       KoUleinjxydvergiftiinii:  L  733, 

donna.                                                                            1 

^B—   niisalis  *;itperior,  Thrombose  durch  Chi- 

—  Mnndnigora  b   Bi3-                                                         J 

■^      mn  n.  ^74. 

Atropa  min  b  245.                                                   ^^^H 

^B-    opthalmiua  I,  12. 

j   Atrophia  Nervi  optici  vide  Nervus  opticus.           ^^^^B 

^■^  papillaris    inferior    lu.'i    Bleivergiftung 

Atrophie  dtv>»  Augajjfels  vIde  .\ugapfel  und             ^^^H 

■       t.  548. 

<          bhthisis  bulhb                                                            ^m 

^B—  i/apillaris    ^ijpwnor   bri   Bleivergiftimg 

i   Atropin  im  Auge  b   102,27,  34,  lti3,  250.                   ^B 

■      L  548. 

—  Kinlluss  an!  Bindehautgefdsse  I.   13.                      ^H 

^B—  lemporali.s  siipcrior,    Blutgerinnsel    ao 

—  Kintritt  durch  die  f'ornea  l.  18.                            ^H 

^B      cl<>r  bei  iDllut-nza  IL  H26. 

—  KmÜusü  auf  KammerwasHCr  L  2n,                          ^H 

^BArt^jrif^n    der    Nelzliaut.  Veränderung  bei 

—  Kinfluss    nul  niflusionsstrijuiung  b  U.                   ^H 

H      Mahiria  l  805. 

—  Wirkung^nlirilichkrit  mit  Eiweisisgifleri                    ^H 

^^^  Verciigcnmg    bei   Cerebrnspinalmtnln- 

b  i;4o,  (\n                                           ^m 

^m    gitis  11,  178. 

—  boujunetivitis  iluiTh  b  196.  '242.                            ^| 

^^p-  —    bei  nesiehtserysipiH   11.  44. 

—  Kolgen     des    ehronischen    (Jobrauches             .^^^H 

^B—  —  flurch  Jodyf.irm  L  4D2. 

^^H 

^B-  —  durch    MntliYlalk.ib^d    1.   "474.  :575. 

—  bei  Iritis  b   195.                                                   ^^^B 

■      378. 

—  bei  .\i  t/.thautabirisuug  b  195.                                ^^B 

^M durch  .Morphium  1.  98. 

—  ohne  Wirkung  aui  Iris  IL  tjl5.                             ^^B 

^B—  —  durch  Phosphor  I.  507. 

—  Wirkungslosigkeit  bei  Raupenhaarver-                        1 

H durch  Tabak  I.  4:37. 

giftung  b  773.                                                   ^^^m 

^B/lricneopijI.H  in  der  Nel/haut  dureh  rhloro- 

Atropin-tTbaueoni  b  184  u.  IT.                               ^^^H 

^B      form  1.  40. 

—  b>kläruQg  bir  b   bS^b                                       ^^^M 
Atroijcin  L  |43,  H>3.                                            ^^^B 

^H^rtcriiiis     obliteratis    dureli    (ionokokkeri 

■[     IL  t?21. 

Augapfel,  Atrophie                                                ^^^^B 

^BArlenosclcro^e  bei  .Mkohonüten  b  ^UiK 

hi')  ni[ihthenti^  11    560.                            ^^^^H 

^BArttjralgic  durch  Blei  b  <>20. 

bei  Influen/a  Ib  62 b                                ^^^H 

^BArthritis  hei  Gonorrhoe  Ib  *225. 

durch  RaupenliaarvergiftuDg  b  772,          ^^^^B 

^B^'^^*'^^^^^*^'^^w^'"^^^T^g      ^if^'J     Natur     mwa 

^^H 

f^       Leidens  IL  345. 

bei   Keemrens  11.   703.                                  ^^^^B 

Arzneien  mit  Subliraatzusatz  1.  511^. 

hei  Iri^tubcrkulnse  11.417:  vidiiauoh           ^^^^B 

Arxneicxantheni,   Atrojjinconiunerivilis  aU 

^^^^B 

.            I.  198. 

—  Härte  durch  Paraphtuivlendianiiu  1.  745.           ^^^^B 

^Ascari«^  L  H34. 

—  Krampf bcwcgungen    durch    Tolchicirnj            ^^^^B 

^B—  hiüi!>rii*»)ides  1.  834. 

IL  <)44.                                                                     ^M 

^V—  megaloccphala  b  834. 

durch  Flicgeupilz  Ib  748.                          ^^^^| 

Hdsper^illus  IL  12^,  723. 

^  —  durch  metabolische  tiifte  1.  <352.              ^^^^B 

^B—  flavesceny  IL  7^6.                                    1 

—  —  hei  Nitrobeu'/ol vergiltung  1     737,               ^^^^B 

^B—  fluorescens  L  07'b 

bei  Pnmmionic  11.  lt;9,                                ^^^^B 

^B-  fumigatus  Ib  725:  b  61Ü:  11.  8.  724. 

—  —  durch  Schlangengift  1,  838.                        ^^^^B 

^B-  niger  bb  735, 

— durch  -Mutterkorn  b  7tll.                            ^^^^B 

^^^  —  Wirkurjg  von   b  Im»:, 

—  S  pi  e  ngi  i  u  g  d  u  n^h  P  n  e  u  mo  b  aei  1 1  en  1  b  U6f».           ^^^^B 

■       .UMJuilation  der  Nahrung  L  27. 

—  Tubcrkulo>^e  des  11.  472.                                 ^^^B 

^—AstbcDopie  durch  Ankvlostonia  b  83H. 

—  V'erwaehsuug  mit  dem  Lid  hei  Augen-           ^^^^B 

H-  nach  Diphtberitis  IL  572,  577. 

^^^B 

^^-  bei  Influenza  IL  5'JS. 

Augcnhewegung,  [jähmuDg  durch  Plibintb           ^^^^B 

^Bh  acconiDKMlative    bei    Influiuza  IL  W7. 

hv'lrat  b  107.                                                    ^^H 

^^DkKtigniatisnius  durch  epibulbän'  Abscess- 

—  —  durch  Turarc  b  253.                                   ^^^^B 

^B     narbcü  Ib   115. 

ilnreh  Fleisch  b  050,  4w3.                         ^^^B 

^B^  nach  Diphlhentis  W,  578. 

—  —  liei    (lesichtserysipel    IL    37.    44.           ^^^^B 

^K^  bei    postdiphthenti'ieher    Afconimoda- 

^^H 

^B     tiorttsbihuiung  fb  575. 

l>ci  Influenza  iL  612,  62b                         ^^H 

^B^  durch   bhysostigmin  I.  456,  4*j5. 

bei  lar\irtcr  Malaria  I.  829.                       ^^^^H 

^B-  ilureh     tuln^rkulöse    Tliränendrüsenge- 

hei Orbitalleldcn  mit  Pneumokokken            ^^^^B 

H     Hchwulsl  Jb  3341 

^^^B 

BBstragalus  nndlissimu.s  L   1^4. 

—  —  bei  Urbitalphlegiuone  mit  Staphylo-           ^^^^B 

»Tltavie  der  Beine  diirch  Bh-j  I.  (>08. 

kokken  Ib  115,                                                   ^^M 

.      Atlimungsstr^nuigeii    dun-h    Fteisehgenuss 

durch    ParapheDylendiamin  b  746.                   ^^M 

^     L  G4d 

—  Störung  der  bei  Pucrperabteber  Ib  66,                    ^1 

^BirabJiin  Ib  mi 

—  —  durch  Kotz  Ib  655.  656,                                           1 

^Btriplex  nngusbissinia  I,  838. 

—  '-  bei  Typhus  Ib  648.                                                   1 

m^  serrata  b  833. 

durch    Wupst    b    650:    vide    auch                         J 

^H      r«  Lfw  1 11  iiMil  4i  u  1  n  or  \ ,   \Hr  Wi>kiitis(cti  Villi  An 

.DoimiKolii  ütf.    Dil                          (j^                                                   ^^^^^B 
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Augenmuskellähiniing  und  Ophthalmo- 
plegie. 

Augenbewegungen,  assuciirte,  Aufhebung 
durch  Schierling  I.  114. 

Augenbraue,  Bienenstich  in  die  1.  779. 

—  Verhalten  bei  Lepra  II.  491,  495,  500. 

—  Schwund  bei  Lepra  IL  517,  518. 

—  Geschwulst  mit  Streptothrix  IL  714. 

—  Erkrankung  durch  Trichophyton  IL  741. 

—  Tuberkelknoten  an  einer  IL  278. 

—  Verlust  der  IL  525. 

Augendruck.    Krhöhung    durch    Adrenalin 

IL  949. 
durch  Ammoniak  IL  854. 

-  —  durch  Cocain  I.  146. 
durch  Euphthalmin  L  249. 

—  —  durch  Jaborin  I.  246. 

bei  Influen/a  IL  619. 

bei  Iristuberculosc  IL  365. 

—  —  bei  Keratomvcosis    aspergillina    IL 
734. 

—  —  (Uucli  Kreosot  IL  799. 

—  durch    Sympathicusreizung  1.  193. 

-  Herabsetzung  durch  Ammoniak  IL  853. 
durch  Arecoliu  I.  478. 

—  -    durch  A tropin  I.  189. 

—  —  durch  l.'anthariricn  I.  789. 
nach  Chloralhydrat  I.  109, 

—  —  durch  a-Eucain  L   154. 

—  —  durch  Peronin  1.  153. 

--  —  durcli  Physostigmin  I.  467. 

—  --  durch  Pilocarpin  I.  474. 

—  —  bei  Recurrens  IL  701. 

—  —  bei  Chorioidcaltubcrkulose  IL  434. 
bei    Iristuberkulose    IL    380,    885, 

388.  391. 

—  —  bei    tuberkulöser  Keratitis  IL  351. 

—  Veränderungen  bei  septischer  Puerpc- 
ralerkrankung  II.  66. 

Allgeneiterung,  gonorrhoische  IL  203  u.  ff. 

—  mit  l'neumokokkenbefund  IL  158. 

—  mit  Staphylokokken  IL  125  u.  il. 

—  nach  Zahnextraction  IL  108. 
Augenentzündung  vide  Ophthalmie. 
Augenerkrankung,  Entstehen  der  1.  3,  und 

alle  einzelnen  Kapitel  der  (fifte. 
Augengifte,  Kiuthcilung  der  I.  34. 

—  Wirkungsmechanismus  1.  32. 
Augenhintergrund  vide  Rotina. 
Augenhöhle  vide  Orbita. 
Augenictcrus  vide  Icterus. 
Augenlähmung     vide     Augapfel,     Augen- 
muskel und  Ophthalmoplegie. 

Augenleekcn,  Uebcrtragen  von  Tuberkulose 
durch  IL  261,  873,  vide  auch  Speichel. 
Augenmuskeln,  Atrophie  bei  Lepra  IL  525. 
--  Krämpfe  durch  Alkohol  1.  371. 

durch  Blei  L  613. 

--  —  durch  Campher  L  451. 

durch  Carbolsämc  IL  901,  902. 

durch  Chinin  IL  864. 

—  «liireh  rcsorbirtes  .Jod  1.  486. 

—  —  durch  Mutterkorn  L  701. 

—  durch   Xemaloden   L  S.*»4. 


Augenmuskeln,    Krämpfe    durch  .SaDt«>ni 
IL  913. 

durch  Strychnin  I.  453. 

durch  Tabak  I.  429. 

—  Lähmung  durch  Aether  I.  41. 
durch  Alkohol  1.  260,  306. 

—  —   Atropinwirkung     auf     die    äussor 
I.  182. 

durch  Blei  I.  605,  628. 

—  —  bei  Cerebrospinalmcninptis  11.  1M> 
durch  Chinin  IL  864. 

—  Störungen  durch  Chloroform  l.  39. 

der  äusseren  durch  Cocain  1.  13'i 

durch  Eiweissgiftc  1.  649,  670,  675 

durch  Filix  und  Granatrinde  II.  lfS5. 

durch  Fleisch  I.  673. 

durch  Gänsefleisch  L  639. 

j bei  (iesiehtsery sipolas  IL  39,  41. 

bei  Influenza  II.  605  u.  ff. 

I durch  .lodoform  I.  493. 

I durch  Kohlenoxyd  I.  723,  7i4. 

I als  larvirte  Malaria  1.  vS25. 

I bei  larvirter  Malaria  1.  830. 

I durch  metabolische  Gifte  1.  620 

!    —  -     durch  Morphin  imd  Opium  L  93  u.  li 

durch  Mutt<?rkorn  I.  701. 

!   -  -  —  bei  Pneumonie  IL  167. 
I   -    —  bei  Ruhr  IL  686. 

durch  Sulfonal  1.  104. 

—  —  durch  Tabak  L  429. 
bei  Tuberkulose  11.  477. 

—  -  bei  Typhus  IL  646,  vide  auoli  Au::- 
'         apfel  und  Ophthalmoplegie. 

;   —  Schmerzen  bei  Influenza  IL  h%\  v^'' 
auch    die     einzelnen     Muskeln,   w^' 

I         Doppeltsehen  u.  s.  w. 

■■    Augenröthung     vi<le     C«.»njuuctiviti>   Li'' 
entzündung  etc. 
Augenschmerzen  durch  Alkohol  1.  ^<»t;. 

i   —  durch  Allylalkohol  1.  390. 

;    —  «lurch  Arsenstaub  1.  49.S. 

—  dureh  Blei   l.  542,  564. 
;    —  dureh  Calomel   1.  523. 

1   —  durch  Calotropis  IL  765. 

—  <lurch  Canthariden  I.  788. 

i   —  durch  Chloralhydrat  1.  106. 

—  durch  (.'ocain  I.   149. 

;    —  bei   blcnnorrhoischer  «'onjunctiviri^  H- 
209. 

—  bei  Conjunctivitis  Koch- Wecks  II.  ♦*•"• 
,   —   durch  Crotonöl  IL  764. 

—  nach  eitriger  Cy.stitis  IL  99. 
.    —  «lurch  Echinococcus  I.  855. 

i    —  «lurch  ^i-Eucain  l.  153. 

.   —  durch  (iclsemium  1.  251. 

'    —  bei  Gesichtserysipcl  IL  49,  '»1 

--  durch  llomatropin  1.  232. 
!    —  durch  Ifvoscvamin  L  23^. 
;    —  bei  Inllucnza  IL  596,  620. 
;    —  durch  Campher  I.  450. 
.    —  durch  subconj.  KochsalzinjeoiiMn  l.^l'' 

—  bei  Malaria  I.  822. 

-  bei  larvirter  Malaria  825.  82«;  1.  J^^*» 
832. 
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Augenschmerzen    bei     Orbitalieiden    mit 
Pneumokokken  II.  162. 

—  bei     septischer     Puerperalerkrankung 
U.  65,  87. 

—  bei  puerperalem  Fieber  Jl.  82. 

—  durch  Pj-octaniu  II.  785. 

—  durch  Raupenhaare  J.  759. 

—  durch  Saponine  J.  127. 

—  durch  verdorbenen  Schinken  f.  647. 

—  durch  Sriiwctcls-iiyv         792. 

—  durch  Sublimat  \.  518. 

—  durch  Taxus  I.  124. 

—  bei  Trichinose  J,  852. 

—  diurch  Ueberosmiumsäurc  11.  781. 

—  bei     septischen     Uterinerkrankungen 
II.  64. 

—  diircli  Wassers tofsuperosyd  IL  783. 

—  durch  Wespenstich  L  783,  784. 
-Augen fehränen  vide  ThnineQ laufen, 
Augen  tuberkulöse  vidc  Tubcrknlosc. 
Atigenveratzung  11.  754, 

"   Therapie  II.  759. 

Aagen Verletzungen-    rolibaeillcn  nach    II. 
6^2. 

—  bei  Erdarbeitern  11.  683,  684.  685. 

—  durch  Freindkörfier  tl.  152. 

—  InfertiDii  bei  11.  694. 

—  Irisgeselvwulst  nach  II.  383. 

—  Keratomvcosis    aspergillina     nach     II. 
730  u.  IT. 

—  Pjocyaneu?!  nach  einer  IL  660. 

—  durch  Steinklopftjii  etc.   mit  Staphyio- 
kokkenbefund  II.   137.  138. 

—  Augenejtenujg  mitStaphviokokken  nach 

II,  im. 

—  mit  StTept4>tlinA  IL  713. 

—  Tuberkulose  durch  IL  472. 

—  Iristnberkulöse  nach  IL  388,  418. 

—  IridrprTe litis  hibererilosa  nach  II.  411. 
-  Ulcus  .serpens  durehll.  152,  157,  158, 

159. 
Augenwinkel,  Schwillung  am  iunem  durch 
Actinorajkose  IL  717. 

—  Ecehymosen  durch  Chloralhydrat  I.  106. 

—  Rhinosclerom  am  II.  663. 

—  BoUgeschviir  am  IL  654. 

—  tu!)prky löser  Tumor  am  II.    324,   325. 
Auramin  IL  787,  788. 

Auripigment  I.  497. 
Aussäte  vide  Lepra. 

Aasscheidung   von  Stoffen    in    und  durch 
das  Auge  1.  26. 

—  durch  die  Conjunctiva  IL  261. 
Ausschlag  an  der  Haut  durch  metabolische 

Gifte  I.  672. 
Austern,  Vergiftung  durch  1.  638.  644,  674. 


K. 

Bacillu.<  acidi  laetici.    Verimpfung  von  II. 

5.  6. 
Bacillus  Anthracis  IL  536;  L  15. 
Bacillu.s  botulinus  I.  667.  668. 


Bacillus  candicans  IL  691. 

—  Verimpfung  von  IL  5. 

Bacillus  capsulatus  chinensis  IL  690. 
Bacillus  Cholerae  IL  694. 
Bacillus  cholerae  gallinarum  IL  691. 
Bacillus  coli  eommunis  IL  649:  I.  17,  667; 
II.  8,  89,  193,  649. 

—  Urethritis   dadurch    hervorgenifen     IL 
193. 

Bacillus    conjunctivitidis    subtiliformis    IL 

685. 
Bacillus  crassus  IL  691. 
Bacillus  cyanogenes,  Verimpfung  von  IL  5. 
Bacillus  dendriticus  IL  690. 
Bacillus  Diphtheriae  IL  544,  8,  9. 

—  in  der  Nase  bei  Lungenleiden  11.  164. 

—  bei  Maseru  IL  17. 

Bacillus  Diphtheriae  cuniculi  11.  689. 
Bacillus  Dysenteriae  IL  686. 
Bacillus  fluorescens  IL  692. 
—-  bei  Diphtheritis  IL  553. 

—  Verimpfung  von  IL  5,  6. 
Bacillus  fundulifonnis  IL  690. 
Bacillus  (tromakowski  IL  691,  8. 
Bacillus  indieu*i  ruber.  Vorimpfung  von  11^ 

516. 
Bacillus  Inlluenzae  11.  593. 

—  bei  Thränendrüsenabscess  IL  18. 
Bacillus  Koch-Weeks  IL  677,  8,  597. 

—  mit    Diplobacillus   conjunctivitidis    IL 
674. 

Bacillus  Lcprae  IL  4H0  u.  ff.,  8. 

—  Verbreitung  im  Auge  IL  528  u.  ff. 

—  im  Hindehautsecret  II.  490. 
Bacillus  des  malignen  Oedems  11.  692. 
Bacillus  Mallei  11.  653:    I.  14    ride  auch 

Rotz. 
Bacillus  der  Meerscliwcinchenscpticämie  IL 

692. 
Bacillus  megatherium  IL  68«i. 

—  Verimpfung  von  IL  5. 

Bacillus  mesentericus  vulgatus,  Verimpfung 

von  II.  5. 
Bacillus  murisepticus  11.  689. 
Bacillus  mycoides,  Verimpfung  von  IL  5. 
Bacillus  Ozaenae  IL  668. 
Bacillus  pcstis  IL  657:  I.  14. 
Bacillus  Pneumoniae  IL  664. 
Bacillus  prodigiosus  II.  682. 

—  bei    psoud«nncmbranösor  Conjunctivitis 
IL   15. 

—  Protein  des  11.  535. 
Bacillus  Proteus  11.  94. 

Bacillus  Proteus  mirabilis,  Verimpfung  von 

IL  5. 
Bacillus  prüteii^i  vulgaris  IL  692. 
Bacillus  Prieudodiphtheriae  IL  588. 
Bacillus  Pseudo -Influenzae  IL  636. 
Bacillus  l'sendotuborculosis  IL  478. 
Bacillus  imlnllcus  eoli  IL  692. 
Bacillus  pyocyaneus  IL  658;  I.  15:  IL  8,  9, 

—  Einschwemmimg    in   das  Auge  L    30; 
U.  4. 

—  Einbringung  in  die  Nase  L  19. 

62» 
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Bacillus  pyocyancus,  "Wirkung  des  Ex- 
tractcs  II.  535. 

—  Metastase  an  den  Augen  durch  IL  26. 

—  im  Thräncnsackeitcr  bei  (lesichtslupus 
11.  327. 

Bacillus  pyogcncs  foelidus  11.  8. 

—  bei  Ulcus  serpens  IL  154. 
Bacillus  des  Uandgeschwürs  IL  687. 
l^acillus  Rhinoscleroraatis  IL  660. 
Bacillus  ruber  IL  691. 

Bacillus  salivaiius  scpticus  IL  689. 
Bacillus  scptatus  IL  690.  vide  auch  Bac- 

terium  septatum. 
Bacillus  von  Shiga-Kruse  IL  686. 
Bacillus  subtilis  IL  683,  6. 
Bacillus  Tetani  IL  543. 
Bacillus  Tuberculosis  11.  240;  I.   15. 
Ba<;illus  T}'phi  IL  685. 
Bacillus  violaccus  IL  691. 
Bacillus  der  Vogel  tuberkulöse  IL  479. 
Bacillus  Xerosis  IL  588  u.  ff. 

—  I.  318;  IL  690. 

—  neben    Aspergillus  fuinigatus   IL    732. 

—  bei  Conjunctivitis  pseudoraembranacea 
IL  15. 

—  bei  Keratoiualacie  IL  165. 

—  bei  Phlyctänen  IL  128. 

—  bei  Pneumobacillen  IL  667. 

—  neben  Pneumokokken  IL  147. 

—  neben  Pneumokokken  im  Ulcus  serpens 
IL  154. 

Bacillen  bei  atypischem  Ulcus  serpens  II. 
127. 

Bacillen-Ruhr  IL  686. 

Bacterieu,  saprophytische  als  Krankheits- 
erreger IL  5. 

Bactericnembolien  in  Netzhau tgefässcn  IL 
96. 

Bacterien gifte  L  5. 

—  Resorption  von  der  Conjunctiva  I.  18, 
14. 

BactencnproteVnc.  tuberkulöse  Wirkung  IL 

254. 
Bacterium  coli  vide  Bacillus  coli. 
Bactcriuni  pneumoniae  IL  143. 
Bacterium  pncumonicum  11.  664. 
Bacterium  septatum   IL  590,  685. 
Badischcr  Tabak  L  402. 
Bär,  brauner  I.  754. 
Bärenklau  I.  126. 

Bärenrauj)e,  Verletzung  durch  die  L  773. 
Baldrian   I.   115. 

Balsaiuum  Cannabis  indicae  L  112. 
Balsamum  Fioravouti  IL  608. 
Biindsch   I.   164. 
Barbeneior  L  666. 
Basalmoningitis,  vide  Meningitis. 
Baumwollensamen  L  686. 
!^»v-Runi  I.  390. 
\Wvf  worin  1.  843. 
IJelägr    im     Raclion     dundi     metabolische 

(Jiftc  L  672. 
Bcilladnnna  1.   163.   167,   175. 
--  in  Abfiilirmitteln  I.  178. 


Belladonna,   Blindheit  durch  I.  196,  vid«» 

auch  A tropin. 
Belladonnin  I.  163. 
Benzalamidoguanidin  I.  454. 
Benzaldehyd    im  Trinkbraontwein  L  353. 
Benzin  1.  49,  86. 
Benzol  1.  48,  51. 
Benzonaphtol  I.  699. 
Benzoylraorphin  I.  152. 
Benzoyl-Pseudotropein  1.  154. 
Benzovltropin  I.  20l 
Bergle'ute  I.  533. 
Berlinerblau  IL  789;  I,  18,  23. 

—  Injection  in  die  vordere  Kammer  L  19. 
Berlin,  Augentuberkulose  in  II.  257. 

—  Blennorrhoea    neonatorum    in  IL  199. 

—  Cornealleiden    bei    Aiigenblennorrh<»<* 
in  IL  208. 

Beruf  und  Alkoholamblyopie  1.  355,  356. 

—  Eiafluss   auf  Tabakamblyopie  I.  408. 
Beruhigungsmittel  l.  89. 

Besonnung    gegen   tuberkulöse  Hornhaut- 
leiden  IL  346. 
Bichloride  of  Methylene  1.  45. 
Biene  I.  779. 

—  Augenverletzung  durch  IL  754. 
Bienengift  I.  779. 

—  Versuch  am  Kaninchen  mit  I.  781 
Bier,  Amaurosis  durch  L  260,    \ide  auch 

Acthylalkohol. 
Bilsenkraut  L  237. 
Bindehaut,  vide  Conjunctiva. 
Bismutosis  buccalis  L  531. 
Bisulfonaphtolsäure  I.  695. 
Bittere  Mandeln  I.  117. 
Bittermittcl  I.  392. 
Bittersü.ss  L  123. 
Bläschen,    vide  Conjunctiva,   Lid,  Cornea 

u.  s.  w. 
Blasen  der  Haut   bei  Satumisraus  1.  SSy- 
Blase,     Lähmung    postdiphtheritische  II- 

578. 

durch  metabolische  Gifte  L  C'l- 

durch  Wurstgift  I.  660. 

Blastomyccten  IL  743. 
Blatta  oricntalis  I.  789. 
Blattlaus  I.  833. 
Blausäure  I.  253,  117,  13. 

—  im  Tabakrauch  I.  402. 
Blaublindheit  durch  Alkohol  I.  277. 
Blaugrün-Sehen  durch  Schwefclkohlon>t"ff 

1.  58. 
Blausehen  durch  Alkohol  1.  266. 

—  bei  der  acuten  Alkoholvergiftung  1.  3T0. 

—  durch  Amvialkohol  I.  391. 

—  durch  Digitalis  IL  940,  942. 

—  bei  Influenza.  IL  633. 

—  als  larvirte  Malaria  L  829. 

—  durch  einen  höheren  Pilz  IL  740. 

—  durch  Santonin  IL  907. 
Blei  !.  532. 

—  (icschichte   der  Sehstörungen  durck  I. 
532. 

—  Verbleiben  in  Zellen  1.  9. 
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ilei  im  (lehirn  1.  593. 

—  im  Kückenmark  u.  Gehirn  1.  628,  624. 

—  im  Harn  I.  550,  570,  575,  585. 

—  Kenntniss  der  Gefahren  vom  1.  615. 

—  Sehstörungen,  Zeit  des  Eintritts  der 
I.  619. 

—  Wirkung  am  Auge,  Theorie  der  I.  621. 

—  Klinisches  Bild  der  Sehstörungen  durch 
1.  544. 

—  Ausgänge  der  Sehstörungen  durch  1. 
621. 

—  Incrustationen  am  Auge  durcli  1. 631  u.flf. 

—  Verfärbung  des  Gesichts  durch  Schwcfel- 
blei  I.  634. 

—  Wirkung  bei  Schwefelsäureätzung  II. 
793.  vidc  auch  Aqua  Plumbi. 

^leiacetat,    örtliche  Wirkung  am  Auge  I. 

631,  632,  633. 
tJlcialbuminat  1.  632. 
Bleiarbeitcr  und  Schrumpfniere  I.  597. 
51eiarthralgic  1.  539,  540,  541,  542,  548, 

549,  550,  552,  566,  567,  571. 
Jleichromat  1.  570. 
^leiepilepsie  I.  536.  541,  542,    577,  582. 

591,    593.    594.    598,    601,    604,  607, 

609,  623,  628. 
Jleiessig,    Üi-sache   von  Bleileiden  I.  611. 
Jleifarbe,  Blindheit  durch  1.  535. 
Jleiglasuren  I.  534,  581. 

—  Vergiftung  durch  1.  599,  600. 
ileiglajiurarbeiter  I.  616. 
iJlcihüttenarLeiter  I.  587,  616,  617. 

—  Untersuchung  von  I.  613. 

tileikolik  I.  619,  620  und  in  den  Kranken- 
geschichten. 

Bleikugel,  Bleileiden  durch  eine  einge- 
schos.sene  I.  610. 

Bleilähmung  1.  538,  540,  550,  560,  566, 
568,  576,  577.  580,  582,  583,  588, 
589,  590,  591,  593,  594,  598,  601, 
603,  604,  607,  608,  609,  610.  620. 

Bleilöther  I.  616. 

Bleimine,  Arbeiter  in  einer  l.  535,  616. 

Bleiniere  I.  595,  600. 

Bleioxyd  l.  538. 

Bleirohrarbeiter  548,  616. 

Bleischmelzer  I.  541,  562,  598,  615. 

—  Sehstörungen  bei  einem  T.  541. 
Bleischminke  I.  534. 

Sieischrot,    Sehstörungen    durch  Arbeiten 

mit  I.  539,  616. 
^leiseifen  1.  624. 
Bleiwasser,  vide  Aqua'  Plumbi. 
Bleiweiss  1.536,  540,  541,  549,  551,  561, 

567,   573,   577,    578,   579,  582,  583, 

589,  598,  616,  618. 

—  Vergiftung  von  Thieren   durch  1.  630. 
Blendungsgefühl  durch  Canthariden  I.  788. 

—  nach  Atropin  I.  180. 
Blennorrhoisches  Secret,  Eigenschaften  IL 

191. 
Blennorrhoea  neonatorum  II.  196,  226,  227. 

mit  Colibacillen  II.  651. 

durch  Diphthericbacillen  It.  563. 


Blennorrhoea  neonatorum,  Micrococcus 
luteus  bei  II.  237. 

mit  Pneumobacillcn  IL  667. 

mit  Pneumokokken  IL  149,  150, 151. 

mit  Pseudo-Influonzabacillen  11.635. 

(ielenkleiden  bei  IL  224. 

—  —  anatomisclie  Veränderungon  bei 
IL  224. 

und  Stomatitis  gonorrhoica  IL  228. 

Therapie  der  IL  230  u.  ff. 

Blepharitis  vide  Lidentzündung. 
Blepharoconjunctivitis  durch  Brom  l.  113. 

—  durch  Canthariden  I.  788. 

—  durch  Diplobacillus  IL  672.  Vide  auch 
Conjunctivitis  und  Lidentzündung. 

Blepharospasmus  vide  Lidkrampf. 
Blicklähmung  durch  Schlangengift  1.  838. 
Blindheit  nach  Aconit  I.  119,  120. 

—  durch  Alkohol  I.  260,  261,  341. 

—  durch  Amanita  phalloides  IL  748. 

—  durch  Ammoniacum  I.  392. 

—  nach  einem  upcrirten Aneurysma  ILIO.). 

—  durch  Antipyrin  IL  896. 

—  durch  Arsen  I.  501  u.  ff. 

—  nach  Atropin  I.  188. 

—  durch  naumwollcnsamcn  1.  GSi\. 

—  durch  Bay-Runi  1.  390. 

—  durch  Belladonna  I.  195. 

—  und  Blennorrhoea  neonatorum  IL  200. 

—  durch  blennorrhoisches  Hörn  hau  tleidcn 
IL  208. 

—  durch  Blausäure  l.  118. 

—  durch  Blei  I.  97,  533  u.  ff.  bis  559  u.  ft., 
614,  und  bei  Thieren  I.  630. 

—  durch  Brechmittel  IL  952. 

—  durch  Bromäthy]  I.  42. 

—  durch  Bromkalium  I.  112. 

—  zeitweilige  durch  Campher  I.  451. 

—  durch  BalsamumCannabis  indicaol.  1 12. 

—  durch  Carbolsäurc  IL  901. 

—  durch  (^cntaurium  I.  392. 

—  bei  Cerebrospinahueningitis  IL  176, 
177,  179. 

—  durch  Chinin  IL  858,  859,  861.  862, 
863.  864,  865,  866,  867,  868.  872,  873, 
875  u.  ff,  882  u.  ff. 

bei  Hunden  IL  891. 

bei  Thieren  IL  885,  88G. 

—  durch  Chloralhvdrat  L  107. 

—  durch  Chokolade  I.  449. 

—  durch  Cholera  IL  697. 

—  bei  Chorioidealtuberkuloso  IL  442,  451, 
452,  453,  456. 

—  durch  Cocain  L   148,  149. 

—  durch  Coffein  l.  447. 

—  durch  Cynoglossum  I.   125. 

—  nach  eitriger  Cvstitis  IL  99. 

—  durch  Digitalis 'iL  942. 

—  durch  Dulcamara  1.  124. 

—  durch  Dvnamit  I.  742. 

—  bei  Erysipelas  IL  29,  30. 

—  bei  (icsichtserysipel  IL  54,  55,  56. 

—  durch  Excoecaria  Agallocha  IL  763. 

—  durch  Farnextract  IL  922,  924  u.  ff. 
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Blindheit,  Pathogenese  der  H.  durch  Filix 
ir.  929. 

—  von  Thieren  durch  Filix  II.  930. 

—  durch  Filix  und  Granat  rinde  11.934,935. 

—  durch  Fleisch   eines  gefangenen  Rehes 
I.  653. 

—  durch  Galbanum  1.  392,  393.^ 

—  und  Augenperforation    nach    Gastroto- 
niie  II.  135. 

—  durch  Gentiana  f.  392. 

—  durch  Goldregen  I.  122. 

—  durch  Granatrinde  IL  934. 

—  durch  Guajac  I.  393. 

—  durch  Hamamelis  II.  946. 
~  durch  Harze  I.  392. 

—  durch  Heroin  l.  102. 

—  durch  Homatropin  1.  232. 

—  durcli  Hura  crcpitans  11.  703. 

—  durch  Hyoscyamus  I.  238. 

—  durch  Hypericum  I.  125. 

—  bei  Influenza    II.  019  u.  IT.,    622,  023, 
628,  629,  630,  632,  683. 

—  durch  Ingwer-Essenz  I.  386  u.  ff. 

—  durch  ,lodkaliuni  I.  486. 

—  durch  Ipecacuanha  II.  775. 

—  bei  Iristuberkulose    11.  401,  406,  407, 
408,  418. 

—  durcli  Kloakengas  I.  743,  744. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  726  u.  ff. 

—  durch  Kohlensäure  1.  51. 

—  bei  Lepra  II.  489,  495,  497,  512,  519. 

—  durch  Lolch  I.  121. 

—  durch  Lupinen  I.  129. 

—  bei  Augen-  und  Gesichtslupus  II.  309. 

—  bei  Malaria  I.  794  u.  ff.,  807. 

—  periodische  bei  larvirter  Malaria  l.  825, 
828,  829. 

--  durch  Meningitis  tuberculosa    IL  470. 

—  durch    metabolische  (liftc,    Statistik  I. 
653,  663. 

—  durch  Methylalkohol  1.  373  u.  ff. 

—  bei  Affen  durch  Methylalkohol   1.  383. 

—  durch  Muskat  I.  116. 

—  diu-ch  Mutterkorn  I.  702,  705  u.  ff. 

—  periodische  durch  Mutterkorn  I.  701. 

—  durch  Xetzhauttuberkuloso  IL  461. 
durch  Opium  1.  97. 

—  bei  Orbitalphlegmone  11.  37. 

—  durcli  Oxalsäure  IL  946. 

—  bei  Oxalurie  IL  946. 

—  bei  oitri|rer  l*eri<»rchitis  11.   134. 
-  bei   l'est  IL  657. 

-  durch  Phosphor  1.  509. 

—  durch  höhere  Pilze  IL  746. 

—  in  der  Ueconvaiesecnz  \o\\    Pneumonie 
IL   170. 

—  «lurch  Pteris  a«|uiiiiia  IL  1)3<>. 

-  im   Puerperium  IL  8<». 

—  bei  sei)tiseher  Puerperalerkrankung  IL 
65,  66,  67,  68,  73,  74  u.  ff. 

—  nach  einer  geötVneten  Pustel  der  0))cr- 
lippe    11.   117. 

—  bei   Pyiimie  IL   107. 
■-  durch  (^uassia  I.  392. 


Blindheit  durch  (Quecksilber  1.  512. 
;   —  durch  Raupen  bei  Thieren  I.  757. 
'   —  durch  Raygras  I.  122. 

—  bei  Recurrens  IL  703,  IOC.. 

—  durch  Reis  I.  665. 

i   —  von  Pferden  durch  Rotz  IL  656. 

—  durch  Salicylsäure  IL  898. 

—  durch  Salpeter  L  742. 

:    —  diu-ch  Salzsäure  IL  795. 

—  durch  San  tonin  IL  914. 

—  durch  Schierling  I.  114. 

—  durch  schimmligen  Hafer  IL  725. 

—  durch  Schlangengift    I.  837,  839.  84ü. 
;    —  nach  Aetzung  mit  grüner  Seife  II.  M9. 

—  durch  Simaruba  I.  392. 

—  durch  Strychnin  1.  453. 

—  durch  Tabak  I.  341. 

—  durch  Tabakklystier  L  443. 

;    —  durch  Tabak  bei  Thieren  I.  440. 
•   —  bei  Tetanus  IL  544. 

—  durch  Tragopogon  I.  130. 

1   —  durch  Tropeine  I.  164,  165,  166.  _ 
i   —  durch  Tuberkulose  der  Optici  II.  470. 
;   —  bei  T>T)hus  IL  640,  641.  644,  Mo. 
'<   —  durch  Valeriana  I.  115. 
I    —   durch  Vanille  1.  126. 

—  diu-ch  Veratrum  IL  945. 

—  durch  Vesicantien  IL  953. 
.   —  durch  Wein  I.  260,  261. 

—  durch  Wurst  I.  653,  655. 
[   —  durch  Zahn  leiden  IL  116. 

'   BluL  Resorption  von  «ler  vorderen  haBun'r 
;  L  21. 

—  Resorption  vom  tilaskürper  I.  26. 

—  Uebergang  in  die  Hornhaut  1.  1^ 

—  Durchtritt  durch  die  Dcscemetis  I.  l** 
j    —  Abfluss  vom  Auge  I.  12. 

I   —  faules,  Wirkung  von  der  Vorderkamm*''^ 
i  aus  IL  25. 

I   —  an  Sepsis    tiestorbcner,    Wirkung  ^^■ 
die  Hornhaut  IL  91. 

—  tuberkulöser  Thier«*,  Einbrin^^n  in  *^^ 
Vorderkammer  IL  252. 

—  \on  Lepriisen,  l."ebertrag\mir  in  Tlu^r- 
äugen  IL  483,  486. 

I    --  Vergiftung  durch  I.  650. 

—  Giftwirkungen    am    Auge   eiü«r  ^T^'* 
cämischen  Maus  IL  689. 

—  Veränderungen  bei  .\nkvlosti«iriia>i*  I 
835. 

Blutbrechen  durch  Mutterkorn  1.  "Ol. 
Blutegel  1.  856. 

—  japanischer  1.  856. 

Bluten tzichung  an  der  SchlälV  I-  ^• 
Blutgefässe  der  Conjunetiva  I.  1-- 
Blut  gifte  I.  721,  34. 
Blutkörperchen,    Verhalten  1mm  Alkol"'!'*- 

mus  1.  320. 
'    Blutkraut  I.  454. 
Blutlaugensalz,    Kindringen    in   •!»«  l-^'-*"' 

1.  23. 

—  vide  auch  Ferroinankaliuin. 
Blutmeuge    des  Auges   sinkt  durch  1*'^' 

sostigmin  I.  456,  467. 
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Blutserum  vidc  Serum. 
lilutungeD  und  Amaurose  II.  G41. 

—  an  Netzhaut    und  Papilh»    durch  Blei 
I.  562. 

—  subconjunctivalc  durch  Jod  I.  484. 

—  in  die  Yorderkammcr  bei  Lepra  II.  hll. 
lilutversorgUDg  des  Bulbus  I.  12. 
Blut?ertheilung  und  (liftwirkung    IL  356. 
Blutwurst,  Vergiftung  mit  L  050,  ()57. 

—  \idc  auch  Wurst. 
Bocksbart  L  130. 
Bohne  L  128. 
BombjTc  lanestris  I.  754. 
I^ombyx  rubi  I.  754. 

—  Augenleiden  durcii  I.  759,    vide  auch 
(Jastropacha. 

I^orax  IL  902. 

Borsäure  IL  902. 

Botriocephalus  latus  1.  836. 

Botryococcus  IL  722. 

Botryomyces  II.  722. 

Botulismus  IL  578,  586,  vide  auch  Wurst. 

Botulismus-Toxin  J.  667,  669. 

Bowmannsche    Mem})ran    vidc    Membrana 

Bowmannii. 
lirechmittel  IL  952. 
f^rechweinstein  IL  809. 

—  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Bremse  I.  842. 

^rennhaare  1.  751. 
tJrcnnnesscl  I.  751. 
fircslau,    Bleunorrhoea   neonatorum  in   IL 

199. 
Brillenschlange  1.  839. 
Brod  mit  Bacillus  prodigiosus  IL  682. 

—  schimmliges  IL  725. 
Jromacetanilid  L  736. 
äromäthyl  I.  42,  39. 
(Jrombeerspinner  I.  753,  766,  767. 

—  Bautgeschwulst  durch  l.  757. 
Bronikalium  I.  112. 

—  bei  Alkoholismus  I.  346. 
Broramethyl  L  43. 

Bromnatrium,  Linsentrübung  durch  1.715. 

Bromoform  I.  43. 

BromtropeYn  I.  207. 

Bronchitis,  Amblyopie  nach  acuter  IL  169. 

—  Homhautgeschwürc  mit  Pneumokokken 

bei  IL  184. 
Bronchopneumonio     und     Pncumobacillus 

IL  665.^ 
(mein  L  453. 

Jüchsenlleisch  vidc  Fleisch. 
Bückling,  Vergiftung  durch  1.  66<). 
Bulo  ictcricus  I.  791. 
Bufo  vulgaris  I.  790. 
Jufonin  1.  790. 
tufotalin  1.  790. 
Bolbus  vide  Augai>fel. 
Bunganis  I.  839. 

3uttenuilch,  Vergiftung  durcli  I.  663. 
Bophthalmus    nach  Keratomvcosis    asper- 

gillina  IL  735. 


C. 

Caeao  1.  449. 

Cachexia  pellagrosa  1.  681. 

Caesium  I.  24. 

Calabarbohne  I.  455. 

Galciumalbuminat  IL  833s  843.  844. 

Calciumcarbid  IL  815. 

Calciumhydroxyd  IL  814. 

Calciumoxvd  IL  814. 

Caligus  L'855. 

Caligus  curtus  I.  855. 

Callophis  I.  837. 

Galomcl  I.  521,  13,  29,  511. 

—  und  .Jod  L  524,  26. 

—  Sublimat  enthaltend  I.  518,  521. 

—  Blindheit  durch  L  513,  514. 

—  gegen  Augen -Blennorrhoe  IL  234. 

—  gegen  AtropinconjunctiNntis  1.  198. 
Calotropis  procera  IL  764. 
Campher  1.  450. 
Gandelaber-Euphorbic  II.  761. 
Ganalis  Petiti  1.  9. 

—  —  Eil  er  im  bei  Pucrperalliebcr  IL 
68.  81. 

—  Schlemmii,  Eiter  im  bei  PuerprraJ- 
fieber  IL  68,  81. 

tuberkulöse  Massen  im  IL  447. 

Gannabis  indica  I.  110. 
Gannabinon  I.  112. 
Ganthareilus  aurantiacus  11.  750. 
Ganthariden  I.  787. 

Ganthariden-Pllaster,  Versuche  mit  I.  789. 
Gantharidin,  Giftwirkung  von  L  788. 
Gapillarattraction  I.  10. 
Gapillarembolien     an    der    Netzhaut     bei 
Puerperalfieber  IL  60. 

—  mykotische  bei  Erysipelas  IL  54. 
Gapsicum  in  Ingwercssonz  1.  385.  388. 
Gapulina  I.  785. 

Carbolsäure  IL  9(M>:   L  34,  695;  II,  758. 
Garcinom  des  Oesophagus,   Augenciterung 
mit  Pneumokokken  bei  IL  185. 

—  des  Magens,  Pyämie  mit  Augcneit43- 
rung  und  Pneumokokkenbefund  bei 
IL  184. 

Gardialgie  durcli  (Jhiniu  IL  858. 
Garotis,  Einfluss  der  Unterbindung  1.  12. 
--  Einbringen  von  TuluTkeibacillcn  in  die 
IL  311. 

—  Iristuberkulose  nach  tJhrvencnimpfunij 
IL  246  u.  fl*. 

—  interna.  Thrombus  im  Pucrporium 
IL  86. 

Garpain  I.  161. 

G.iruncula  lacrymalis.  Schwtillung  durch 
Ascaris  1.  834. 

—  Schwelhmg  durch  Aciiuomyces  11.  716. 

—  Ablösung  vom  Augapfel  ))ei  Conjuncti- 
val tuberkulöse  IL  283. 

Ceguera  IL  677. 

Gellulitis    urbitalis  bei   Krysipcla«^    IL  31, 

vide  auch  Orbita. 
('ement  IL  815.  81t). 
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Ceutaurium,  Amaurose  diircli  I.  392. 

Ccrebrospinalmeningitis  epidemische,  vidc 
Meningitis. 

Ccrvicaldrüscn,  Schwollung  hei  Iristuber- 
kulose II.  376. 

Cestodcn  I.  836,  855. 

Chalazion  bei  [uflucuza  11.  GOO. 

—  tuberkulöses  II.  337, 

—  und  Pseudodiphthoriebacillus  II.    591. 

—  tuberkulöse  Lidgeschwülste,  die  den 
Gh.  ähneln  II.  336. 

Champagner  I.  314,  353. 
Cataract  vide  Staar. 
ChaulmoograJil  II.  513,  534. 

—  bei  Lepra  IL  520. 
Cheler}thrin  1.  454. 
Chelidoniu  I.  159. 
Chelidonium  majus  11.  779. 

Chemosis  der  Conjunctiva  durch  Arsen 
L  498. 

—  durch  Ascaris  I.  834. 

—  durch  Bienengift  I.  782.  784. 

—  bei  Blennorrhoe  IL  203,  206. 

—  durch  Caloiuel  1.  523. 

—  bei  Cercbrospinalraeningitis  IL   176. 

—  durch  Copirstift  IL  786. 

—  durch  Dionin  I.  152. 

—  bei  Diphtheritis  IL  .556  u.  ß. 

—  hochgradige  bei  Gesichtserysipel  IL  48. 

—  -  durch  Ervsipelas  IL  27,  28.  29. 
--  gelatinJ.se  IL  98,  99. 

—  bei  Influenza  IL  601.  602,  621. 

—  durch  .Tod  I.  483. 

—  durch  resorbirtes  .lod  I.  484. 
--  bei  Kniegelenkabscess  IL  108. 

—  durch  subconjunct.  Kochsalzinjcction 
I.  713, 

—  bei  larvirter  Malaria  I.  825. 

—  durch   Paraphenylendiamin  I.  745. 

—  durch   Peronin  1.   153. 

—  )»ei  septischer  IMiorperalerkrankung 
IL  65. 

—  bei  Tustula  inalitrna  IL  .')39. 

—  durch  Salzsäure  11.  794. 

~  durch  Schlangengift  I.  837. 

—  durcli  Silbernitrat  IL  800. 

—  durch  Wespenstich  1.  783,  784. 
Chemotaxis  durch    todte  Staphylokokken- 

cultureu  IL  142. 
Chenopodium  hybridiim   IL  937. 
Chiasma,  Strej)tokokken  am  Ch.  bei  eitriger 

Meningitis  IL  97, 

—  Tuberkel  um  das  IL  46r.,  467.  468, 
478. 

Chinarinde  11.  857. 
(•hinin  IL  85«. 

—  Hes(»rptiun  1.  S. 

—  Wirkung  an  Hunden  IL  886  u.  ff.,  S93. 
bei  Malaria  I.  797. 

Chininum  carliamidalum   IL  890. 

Chinon   IL  788. 

Chiracanthium   1,  786. 

Chirurgische    KingiUlc,  Augenleiden    nach 


IL    89,    nde    auch    Operationen    und 

Amputation. 
Chitin  L  755. 
Chlor  IL  796. 
Chloräthyl  I.  46. 
Chloralhydrat  l.  106. 

—  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Chlorammonium,    Linsentrübung   durch  I. 

715. 

—  aufhellende    Wirkung    für    Hornhaut- 
trübung I.  520. 

—  gegen  Kalktrübungen  IL  844. 
Chlorbarium,  Linsentrübung  durch  I.  71.). 
Chlorcäsium,  Eindringen  in  die  Linse  I.  24. 
Chlorcalcium  IL  816,  832. 

—  Linsentrübung  durch  I.  715,  710. 
Chlordioxyd  I.  48. 

Chlorgold  IL  808. 

Chlorkalium,  Linsentrübung  durch  1.  715. 

716. 
Chlorkalk  IL  816. 
Chlorlithium,     Kindringen     in    die   Linse 

I.  24. 
(/hlormagnesium.    Lin.scntrübung  duMi  I. 

715. 
Chlornatrium  I.  708. 
Chlomitrobenzol  I.  738. 
Chloroform  I.  37,  34,  45,  383. 
Chloroxyd  I.  48. 
Chlorquecksilber  vide  Calomel. 
Clorrubidium,  Eindringen  in  die  Linse  1.-4. 
Chlorschwcfel  I.  83,  86. 
Chlorstrontium  1.  24. 

—  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Chlortallium,  Eindringen  in  die  Linsi'  1. 24. 
Chlortropein  I.  205. 

Chlon^asser  IL  796. 
Chlorzink  IL  809. 

—  gegen  Augen-Blennorrhoe  IL  *2.'I4. 

—  Augen  Verätzung  durch  IL  7.55. 
Chocolade  I.  449. 
Cholerabacillen  I.  32. 
Cholera-Spirillcn  IL  694* 
Choriocapillaris,     Gefässzerreis-Nunneii  '1'*: 

durch  Naphthalin  1.  691. 

—  Tuberkelknötchen  in  der  II.  421, 4i>. 
Chorioidalvenen,  Verengerung  durch  <»piu"' 

1.  90. 

—  Atrophie  durch  Blei  L  562.  584.  .')l**'. 
.591. 

—  Atropinwirkung  auf  dio  (fcfas-sc  Her  1 
192. 

Chorioidea,  Störungen  au  der  I.  18- 

—  Blutungen  in  die  bei  Cholera  11.  f'i**- 

—  Blutungen    bei  eitriger  FussH*'"^*'"^' 
Zündung  IL  104. 

—  Blutungen  bei  Malaria  L  805,  .S06. 

—  Blutungen  nach  Ruhr  IL  686. 

—  Blutung  bei  Sepsis  IL  100,  101. 

—  Eitenmg  bei  Puerperalfieber  IL  J^'. 

—  Eiterung  bei  puerperaler  Sepsis  U.  ^ 

—  Embolie.   mctastati.sche,  puerp»'ralc  H- 
73. 
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Chorioidea,    Entzündung  vide  Chorioiditis. 

—  Gefasserweiterung  durch  Naphthalin  I. 
689. 

—  Ursache     der     Voriinderungen     durch 
Naphthalin  1.  094. 

—  Gefasserweiterung  (hirch  l'hv.soütigmin 
I.  469. 

—  Hyperämie  durch  Kolilenoxyd-Herpcs  I. 
726. 

—  Hyperämie  bei  Pellagra  I.  681. 

—  Infiltration    durch  Tliegeustich  l.  847. 

—  Infiltration  bei  Rotz  11.  655,  656. 

—  lepriise  Erkrankung  II.  523,  528. 

—  Lcprabacilien  in  IL  520,  531. 

—  Tuberkel  in  der  II.  279,  313,  354,  363, 
433. 

—  Tuberkel    bei  Iristuberkulose  II.    394, 
396,  409,  410.  411,  417. 

—  conglobirte  Tuberkel  der  U.  314. 

—  Tuberkelgeschwulst  der  II.  461. 

—  Tuberkulose,   Geschichte   der  11.    424, 
425. 

—  Tuberkulose    der    II.    420  u.  fi.,  473, 
474,  476. 

—  experimentelle  Tuberkulose  der  IL  245. 

—  Tuberkulose     durch    Impfung     in    die 
Schädelhöhle  IL  248. 

—  entzündliche  Infiltration   ])ei  Iristuber- 
kulose IL  413. 

—  anatomische    Veränderungen    bei    Iris- 
tuberkulose IL  368. 

—  Venenthrombose   nach    Pneumonie    IL 
164. 

—  Zerstörung   bei  Nabelvcnenentzündung 
IL   102. 

Chorioiditis    bei    gonorrhoischer   Iritis    IL 
218 

—  bei  Influenza  IL  595,  618,  620. 

—  bei  Lepra  IL  496. 

—  bei  Malaria  L  81.S. 

—  nach  Pneumonie  IL  171. 

—  bei  Puerperalfieber  IL  61.  63. 

—  durch  Pyocyaneus  IL  658. 

-—  durch  Schwefelkohlenstoff  L  70. 

—  bei  Typhus  IL  642. 

Chorioiditis    disseminata,    tuberkulöse    IL 

436,  459. 
Chorioiditis  macularis  bei  Alkoholismus  I. 

303. 
Chorioiditis  metastatica  IL  60,  95. 
Chorioiditis  suppurativa,  Abkapselung  des 

Eiters  bei  IL  109. 

—  bei    Cercbrospinalmeningitis    IL     176, 
177. 

—  nach  Kalkätzung  IL  829. 

—  bei  Malaria  I.  818. 

—  mit  Pneumokokken  nach  Otitis  IL  182. 

—  bei  Pneumonie  IL  166. 

--  bei  Puerperal fiebor  IL  66,  67,  68,  78, 
81,  83. 

—  bei  Pyämie  IL  98.  107. 

—  bei  Sepsis  U.  100. 

—  mit  Staphylokokken  im  (ilaskörper  IL 
136. 


Chorioiditis  tuberculosa  durch  Ohnenen- 
impfung  IL  246. 

—  bei  Iristuberkulos«.'  II.  361.  Siehe  auch 
Chorioidea. 

Chorioretinitis  durch  Chinin  11.  867. 

—  bei  Lepra  IL  498,  499,  524. 

—  bei  Malaria  I.  799,  805. 

—  nach  Pneumonie  II.  171. 

—  mit  Staphylokokken  bei  Pneumonie  IL 
134. 

—  bei  Typhus  IL  643. 
Chorioretinitis  diffusa,  tubcrkuir»si'  IL  463. 
Chorioretinitis  j>alustris  L  805. 
Chorioretinitis  pigmentosa  I.  814. 

—  durch  Quecksilberoxyd  I.  530. 
Chrom,  Nierenleiden  durch  I.  596. 
Chromatopsic  durch  Alkohol  I.    266,  370. 
— '  nach  Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

—  nach  Atropin  I.  181-,  182. 

—  durch  Blei  1.  545,  554,  571,  580,  581, 
589,  590,  591,  599. 

—  nach  Hromkalium  1.  113. 

—  nach  Cannabis  indica  1.  111. 

—  durch  Cocain  I.  150. 

—  bei  (lesichtserysipel  IL  52. 

—  durch  Hyoscvamin  1.  238. 

—  bei  Innucnza  IL  632. 

—  Stönintren  bei  larvirter  Malaria  L  827, 
829. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  655. 

—  durch  Muskat  I.  116. 

—  Störungen  durch  Opium  1.  99,  100. 

—  Störungen  durch  Santonin  IL  905. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  55,  58. 

—  durch  Scopolamin  I.  236.  23l 

—  durch  Tabak  I.  420,  421. 

—  durch  Thiosinamin  I.  451. 

—  Vide  auch  die  einzelnen  Farben. 
Chrom  säure  I.  531. 
Chrysanilindinitrat^I.  129. 
Chrysarobin    IL  775. 
Cichorien-Kaffec  1.  450. 

Cigarettcn  I.  408,  409,  410  und  vide 
Tabak  u.  Alkohol-Tabak, 

Cigarren-Ambivopie,  vide  Tabak  u.  Alko- 
hol-Tabak. ' 

Ciliararterien,  vide  Arteriae  ciliares. 

(^iliarfortsätze  liefern  Kammerflüssigkeit 
1.  12. 

—  (Jefässc,  beeinflusst  von  Atropin  1.  192. 

—  Veränderungen  durch  Naphthalin  1.692. 

—  Veränderungen  durch  Phvsostigmin  1. 
467. 

—  Tuberkulose  der  IL  474. 
Ciliarkörper,  Einfluss  der  l'lntzündung  auf 

das  Kammerwasser  1.  20. 

—  Veränderung  durch  Hornhautimpfung 
mit  Aspergillus  fumigatus  IL  727. 

—  Entzündung  durch  Calomel  I.  524. 

—  verändert  durch  Fliegcnstieh  I.  847. 

—  Erkrankung  bei  gonorrhoischer  Iritis 
IL  218. 

—  Erkrankung  bei  Influenza  IL  619. 

—  Kntzünduntr  durch  .lodkalium  L  486. 
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Ciliarliörpcr  niil  Kokkenherden  II.  96. 

—  bei  Lepra  II.  528  u.  ff. 

—  Leprome  im  IT.  519. 

—  Entzündung  bei  Lepra  II.  497. 

—  Leiden  bei  Irislepromen  IL  526. 

—  Staplivlom  bei  Lepra  IL  523,  bei  Cho- 
rioidealtuberkulose  IL  452. 

—  Leprabacillen  im  IL  529,  530,  531, 
532,  533. 

—  Veränderung  bei  Augen-Lupus  IL  308. 
bei  larvirter  Malaria  I.  827. 

—  (iefässerwciterung  durch  Naphthalin  I. 
689. 

—  mit  Kxsudat  belegt  bei  puerperaler 
Sepsis  IL  83. 

—  Ritenmg  im.  bei  Puerperal erlcrankung 
IL  83. 

—  mit  croupösem  Exsudat  bei  puerperaler 
Erkrankung  IL  66,  67. 

—  Blutungen  bei  Pyämie  IL  106. 

—  Veränderung  bei  Recurrens  IL  705. 

—  Blutungen  am,  bei  septischen  Augen- 
erkrankungen IL  100. 

—  Streptokokken  im  IL  21. 

—  Tuberkulose  am  IL  357,  361,  363,  364, 
376,  381,  385,  386,  387,  388,  389, 
390,  391.  393,  395,  397,  398,  399, 
400,  401,  403,  404,  405,  407,  409, 
410,  412,  412,  413,  452,  453,  455. 

—  tuberkulöse  Knoten  des  IL  433. 

—  Veränderungen  bei  Iristuberkulose  IL 
360. 

—  Vorfall  bei  Iristuberkulose  11,  407. 

-  Veränderungen  durch  Tuberkulose-Im- 
pfung   in    die  Hornhaut  IL  247,    249, 
vide  auch  Cyclitis. 
(Jiliarmuskel,  vido  M.  ciliaris. 
Ciliarneuralgie  durch  A tropin  I.  185. 
-  bei  Bleiarbeitern  1.  551. 

—  bei  Influenza  IL  596. 

—  b»i  larvirter  Malaria  L  825. 
Ciliarnervcn,  vido  Nenus  ciliaris. 
Ciliarschmcrzen  nach  einem  Absccss  11.104. 

bei  gonorrhoischer  Iridocyc litis  IL  218. 

—  bei  Kecurreus  IL  701. 

<  iliarstaphylom  bei  Chorioidealtuberkulose 

II.  452,  bei  Lepra  IL  523. 
<'ilicn,  Favus  au  den  IL  738. 

—  Ausfall  bei  Lepra  IL  401,  501,  502, 
509,  517  u.  ff..  524. 

Erkrankung  durc)»Tri<-hophvlon  IL  740. 

rimex    1.  850. 

Ciniirifuga  raccniosa  II.  937. 

Cina  IL  905. 

<'inrhonidin  IL  895. 

^'inclioiiin  IL  804. 

Ciunamyltropin  1.  204. 

^'irculu.s    arteriosus   AVillisii,    Verstopfung 

bei  Kohlenoxydvcrgiftung  L  733. 

Tuberkel  IL  426. 

Citroiienessonz  1.  38S. 
Citronenül  I.  392. 
('nethocauipa  processionea  1.  754. 
rnnjrulalioiisnekrose  Tl.  757. 


Cocain  I.  131,  13,  174,  245,  250. 

—  Einfluss  auf  Düfusion  in  der  Hornhaut 
L  17. 

—  Einfluss  auf  Kammerwasser  L  20. 

—  Glaucom  diurch  L  184. 
Cocainum  boricum  1.  144. 
Cocainum  citricum  1.  144. 
Cocainum  purum  I.  144  u.  flf. 
Coccus  flavus  desidens  FI.  237. 
Codein  I.  100. 

Coffein  1.  447,  159,  449. 

Cognak  I.  307. 

Colchicum  autumnalc  IL  943. 

Coleoptera  I.  787. 

Colibacillus  II.  649,  vide  BacU'rium  coli, 

Collaps  durch  Chinin  IL  877. 

Colliquation  von  Eiweiss  IL  758. 

Colloidale  Stoffe  L  13. 

Colon  ascendens,  Aetinomykosc  de»  11. 713. 

—  Diphtheritis   des,    bei    PuerperalfW^T 
IL  84. 

Colotjuinten  IL  952. 

Coloristin  mit  Bleileiden  1.  616. 

Columbia-Spiritus  L  372,  378,  379. 

€olybia  IL  749. 

Coma  durch  Chinin  IL  858, 877. 

Comocladia  den  tat«,  Pollen  vnn  I.  7.')2. 

Congo  IT.  787. 

Coniin  I.  114. 

Coniinum  bromatum  1.  114. 

Conium  maculatum  I.  114.  125. 

Conjunctiva,  Temperatur  der  1.  7. 

—  liesorption  an  der  I.  11. 

—  Abscheidung  von  Fremdst»ffcn  «turrb 
die  1.  30. 

—  Ausscheidung   von    Stoflfen   »iurcli  'li*" 
IL  261. 

—  Keimgehalt  der  IL  3,  4. 

—  Folgen  der  Reizung  I.  2Ü. 

—  iiietastatischcr  Abscess   mit  Maplo^"* 
kokken  IL  119. 

—  Aetinomykosc  der  IL  719. 

—  Anästhesie  durch  Erysipelas  11.  -•• 
durch  Eucalyptus  I.  130. 

—  Anästhesie  durch  Kälte  II.  SlM.ff 
bei  Lepra  IL  493. 

—  -  -  bei  Statumismus  I.  594. 

durch  Schwefelkohlenstoff  I.  75 

durch  Sulfonal  I.  10;{,  104. 

—  Anilin  Verfärbung  der  I.  734. 

—  Argyrose  der  II.  803,  805. 

—  Argyrose  durch  Aethvlendiamin>il'"^" 
Phosphat  IL  808. 

—  Argyrose  durch  Argin  II.  J>OS. 

—  Argyrose  durch  Protargol  II.  ^'\ 

—  Ausschlag  durch  Acetanilid  1.  7S5. 

—  Bläschen  dun^h  Salicylsäure  J{;,^* 

—  Blutserumwirkuug  auf  <lie  I.  675. 

—  Blutung  der  durch  Arsen  I.  498. 

durch  Bac.  KochWeeks  II.  679,6^^ 

bei  Cerebrospinalmeningitis  II  l'^''- 

durch  Chinin  IL  868. 

bei  Cholera  IL  696. 

durch  (^cain   L  134. 


^^^^^^v               ^^^^^^^^^^^^^^^^^r        oSviin'giSivr.                                                                        ^^^h 

^^^^Hietiva,  Bluntog  na<^li  eitriirer  C  Vstitis 

CoDJuucti\a.    t>ed<'ui    bei     Pucrperalrtfb«*r             ^H 

^^■iK99. 

^^M 

V bei  Erysipela>  IL  '27,  28.  39.           , 

—  Phtyetancn  durch  Jod  1.  482.                   ^^^M 

^B     —  —  durch  Hemisine    11,  1*51. 

durch  Krr>t4?n|tcirt  L  790.                      ^^^H 

■ durch  Kalilauge  IL  850. 

durehStrcpt.okokk»Mi-Iinpfuu^:  IL  25.            ^H 

■ durch  Kalk  IL  817. 

mit  Streptokokken   IL   16.                        ^^^B 

H     —  —  mit  Pncumobacilk'D  IL  667. 

bei  Typlu»  IL  637.                                ^^H 

■ durch  PcKJophylliij  IL  778. 

—  Physojätig^m  in  Wirkung  aul   *\iv  L  4i>9.          ^^^H 

V                  in  die  bei  Puerpcralheber  IL  ii5. 

—  Pöeumoeoccus  au  der  IL   IIL                     ^^^H 

■                  der  dun^h  Stickowdul   1.  47. 

—  T^ndurchgänifigkcTr    für   Pneuuuikokkeji             ^^| 

K     —  --  duB'h  Sublimat  L'518. 

H 

■ durch   Thiodiglyrolchlorid    IL  789. 

—   I'seuilomembranen    an   tb-r,    vidr  Coii         ^^^B 

V durch  Whisky  IL  798. 

Junetivitis  pseudorrieinbr;inaci«a.                   ^^^^H 

H      —  DiphthericbaciJlt'n  an  dfi    IL  <.>47. 

--  Pusteln   bi-i   Pest  an  der  IL  657,                ^^^H 

--  Diphtlicrilis  der  H.  5.VJ  u  tL,  556  u.  rt'. 

—  Sclcroui  der  IL  664.                                       ^^^B 

—  dipht  heil  tische    Mr  schwüre    an   der  II. 

—  Stapbylokukkenwirkun^' nn  der  IL  I.HiL             ^H 

H            556  u.  JL 

—  Streptotlirix  an  der  IL  714.                               ^H 

B      —  diphtheroidcs    Aussehen     diireh     -lod- 

—  TuberkulOHc  der  L  .*L                                          ^H 

^^2^    iiuecksilbcr  L  526. 

—  Stilistik  <lc'r  'ruhirkubisr  i\m'  IL  257               ^M 

^■p-  Fseudodiphtheriebacilliiü  nn  IL  588. 

—   KntstcInin^Narl     der     ruberkulONe     der              ^H 

^^■^  Leiden  »kirch  Er\\sipelas  IL  27  u,  ff. 

H 

■      -   Lividilät  durc-b  Fleisch  L   ß50. 

—  trauuKitiscIje    Kut^ilehuim    «lir    Tiiber-             ^H 

^B      —  üaügrnn  durch  subcoiiinuctivale  hoch- 

kulosc  IL  259.                                                   ^M 

^m           salziDJectioD  1.  712,  l\'6. 

—  ti»berkul<is"*s  (ioniiwiir  duji'h  Verwun-             ^^B 

H      —  iiangnin  mit  Staphylokokken    IL   Ulf. 

dun^;  IL  262                                                      ^M 

■      —  (beschwur  durch  Jodquecksilber  L  526. 

—  Tuberkulose    4uri'h    nbrveueniuipfuug            ^H 

■           530. 

IL  246,  247.                                                         H 

^B durch  Soor  IL  74:'L 

—  Verlauf   di-r    luipltiibeikulosc    an    der             ^H 

^m bei  Pest  JL  657. 

^1 

H durch  Rote  IL  655. 

—  Tubcrktdos»MhKntsUdiini(^  vrm  der  Hmc            ^H 

^m     —  Gonokokken  an  derC.  derThierc.  IL  192. 

oder    dem    Thr;incn!ja«*k    nuM     IL  264,             ^H 

■     —  Herpes  durch  Salicylsäure  IL  9O0, 

265,  266,  267.                                                        ^M 

^m     —  Hj-peräuiie  durch  Amylnilrit  IL  947. 

—  Tuberki^Iknot^du'n  dundi    fortgi'loitctrn             ^H 

^B     —  K n ö tch cQ  du reh  H agc b n t tc nh aare  L  7 62 . 

LupiLs  TL  267.                                                      ^H 

^B     —  Raupcnhaarknötchcn    in    der     L    763, 

—  TuberkulnHc    durch  (^(Oiertraguiiic    von            ^^B 

■           764  u.  Ü. 

Perlsuchi  IL  286.                                          ^^H 

H^           mikroskopische    VerändeniDgen    durch 

~  Tuberkuloscfoniu-n  dm-  IL  267  \u  ff.         ^^^M 

H           Raupenhaarc  L  775. 

—  TuberkubjM'  der  C.  mit  llhbiehmi  IL  285.       ^^^B 

H     —  Knoten  mit Siaphvtokokken  an  <l^'r  IL  PJL 

^  TuberkH   IL  268  u.  ff.,  848,  407.                      ^1 

■     —  Lepra  der  IL  493,  502,  526. 

—  ti]bcrkitir>HC  trachomiihu liehe  Knötchen             ^H 

H     —  Leprabacilleu  in  IL  529  u.  ff. 

der  IL  284.                                                             ^1 

■     —  Lcprome  der  JL  rm,  504,  511. 

—    tuberkulÜHf  fic-ichwüre  der  IL  268  u.  11,             ^H 

■     —  primärer    Lupu.s    der     IL     299,    aOO, 

—  fungr.M*.    tubfirkulö^r    Llcerationrn    un             ^H 

■           aOK  H02. 

IL  336.                                                        ^^M 

■     —  liei  Malaria  L  822, 

—    pnmiirc  Tuberkuloic  der  IL  269.  272,      ^^^H 

■     —  bei  larvirter  Malaria  L  825. 

^^B 

^B     —  Veränderunfsren      dur«*!i      nietaboliicbe 

-     primäre  Bindehaultuberkubxic  der    IL            ^H 
315,                                                                  H 

■          (firte  L  656. 

^B     —  Nekrose  durch  ('ajill<;indf;ii  I.  V89. 

—  tuberkubVsc  Wucherung  an  der  IL  44»*            ^H 

■ durch  ÜimcthvtMillat  JL  796. 

—  Tulierkulo^r    der    r.  hei    lubcrkuhiwcf            ^H 

^B durch  Jod  und  Calomcl  L  530. 

Hnmhautvrriiodeiung  IL  'i42.                           ^H 

■ durch  JodqueckHilbcr  L  528,  529. 

—    Vcrändrrun|£»*u  bn   Imtubirküb»!»*^    tl,             ^H 

^B ,|„rch  Methylenviolntt  IL  786. 

H 

^H  -^  —  durch  Sublimat  1.  519. 

—  trachomartigf!  Follikel  tUr  tnhirrkuVi'mn      __^^ä 

^m  ^^  —  mit   Strepto*   und    .-Staphylokokken 

^^H 

■      II.  n. 

—  tubt  rkulö^e  InliUrationm  M  Irintulnir'     ^^^H 

^B bei  StreptokokkroÜiphUjcrie  IL  14. 

IL  :58e.                                    ^^H 

^B    —  Uedem  durch  Aeoin  L  157. 

—  ürariulatioitflgtvebc  bri  (rintubcrliub/in'     ^^^H 

^B durch  Chinm  IL  895. 

^^M 

^B durch  <iän«M?flei^li  I.  659. 

-   Tlienipi«  der  a-Tulierkubne  IL  S17.       ^^H 

^B durch    Liquor    fciri    «»csqüichlorali 

—  \'                 vide    Aisii'    und    Kntstlln^      ^^^M 

■          n.  809. 

dl                IL  751  U.A.                                   ^M 

■  —  —  durch  Jodresofptior»  1.  4$4, 

■  —  --  durch  Malaria  K  819. 

-~  Xnvfv'u^wu^    lutt    Aer    8c («ra    durch      ^^^^B 

L  519.                                       ^^^H 
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Conjunctiva,    papilläre  Wuclioning    durch 
Bac.  Koch-Wceks  IL  679. 

—  Wucherungen  durcli  Kalk  II.  827. 

—  Xeroso  der  IL  591. 

—  Entzündung  der,  vide  Cunjunctivitis. 
^oiyunL-tivititi.  ilurcli  Allylalkohol    I.  391. 

—  durcli  Aiisliriffirljstom!  IL  787,  788. 

—  durch  Antiijyrin   11.  895. 

—  durch  ArsLii        41*8 

—  durch  Aspergillus  niger  IL  735. 

—  durch  Atropin  1.  196. 

—  durch  Borsäure  IL  902. 

—  durch  Oalomel  I.  523,  524. 

—  durch  Cintbariden  L  783. 

—  bei  Cerebrospinaliuiiiingitis  IL   176. 

—  durch  ClilurAlhydrai  L  106. 

—  durch  rhnsrirobin  IL  775. 

—  Entzündung  durch  Cocain  1.   134. 

—  durch  Codein  I.  101. 

—  durch  Coffein  I.  447. 

—  durch  Colibacillus  IL  650. 

—  durch  Demiatobien  L  842. 

—  durch  Diplobacillen  IL  <171. 

—  durch  ])u])oisin  1.  242. 

—  durch  Filaria  1.  853. 

—  durch  verdorbenen  Fisch  L  645. 

—  durch  (jiclseinium  I.  251. 

—  durch  Goldlüsung  IL  809. 

—  durch  lleubacillcn  im  Auge  IL  685. 

—  durch  Heufieber  I.  684. 

—  durch  Hoinatropin  I.  232. 

—  durch  Influenza  IL  595,  596,  601. 

—  mit  Psoudo-lnfluenzabacillen  IL    635. 

—  durch  Ingwer-E.ssenz  L  386. 

—  durch  .lod  I.  482. 

—  durch  Kalk  IL  813,  814,  817. 

—  durcli  Kloakengas  1.  743. 

—  bei  Käscvergiftung  I.  656. 

—  bei  Lepra  IL  502,  493. 

—  durch  Lonicera  I.  125. 

—  bei  larvirter  Malaria  I.  826,  832. 

—  durch  Methylalkohol  1.  373. 

—  durch  Mutterkorn  I.  701. 

—  durch  Nirvanin  I.  157. 

—  durch  l\'vraldehvd  I.   106. 
--  bei  Pellagra  I. '678. 

—  durch  Pilze  IL  8. 

—  mit  und  nach  Pneumonie  IL   163. 

—  mit  Pneumokokken  IL  147. 

—  durch  Primeln  IL  777. 

—  bei  puerpej-aler  Sepsis  IL  82,  83. 

—  durch  liaupenliaaro  1.  758  u.  W. 

—  bei  Kecurrens  IL  70r). 
-  durch  Rotz  IL  654. 

—  bei  Ruhr  IL  686. 

--  durch  Salicylsäurc  IL  900. 

~  durch  Schlangeiigifi  L  837,  840. 

—  durch  Seifenstein  IL  849. 

—  (lureh  Spinne npft  I.  786. 

—  mit  Stripliylukokkeji   IL  118. 

—  durch   ^ir<^ptokokken   IL  13. 

—  mit  Tetra^^'nus  IL   142. 

—  durch  Theeblätter  I.  449. 

—  durcli  Wespenstich  I.  783.  784. 


Conjunctivitis  blennorrhoica  mitColibacillcn 
IL  651,  652. 

—  mit  Pneumobacillen  iL  667. 

—  durch  den  Bacillus  diphthcriac  cmuVuli 
IL  689. 

—  nach  Silbernitrat  II.  802. 
Conjunctivitis  catarrhalis 

flunch  Ascaris  1.  834. 

—  itijt  iJa^^il  US  ria.s,süs  IL  691. 

—  durch  Bacillus  Koch-Weeks  IL  677. 

—  durch  Chinin  II.  868. 

—  bei  Pellagra  I.  684. 

—  mit  Piicumobacinen  IL  667. 

—  durch  Tabak  L  442. 

—  bei  Tj-phu-s  IL  037. 
Conjuncttvitis  croup^vi  IL  .560.  561,  562. 
^^  durch  AbiU!*  IL  771. 

—  duivb  Btcneiigift  L  782,  783.  7S4. 

—  eroupys-diphtheroidc  durch  BlcnuonlH"- 
IL  204,  212. 

—  bei  lnl!uer)7.u  IL  5117,  598,  601. 

—  mit  Pneumokokken  IL    150,  151,  161. 

—  mit  Pneumokokken  und  später  Mt^nin«:"- 
kokken  IT.  187. 

—  durch    l'voktaitiii  IL  785. 

—  mit  Staphylokokken  IL  118.  119. 

—  mit  rieii^  H^rprns   IL  156.    Vidc  aucli 
Conjunctivitis  pseudomembranacea. 

Conjunctivitis  eczemat<\sa  bei  Diphtlierili^ 
IL  566. 

—  bei  Influenza  IL  598. 

—  Staphylokokken  bei  IL   120. 
Conjunctivitis  follicularis  müBacilhi-iKocii- 

Weeks  IL  680,  681. 

—  bei  Tuberkulose  IL  281. 
Conjunctivitis    gonorrhoica     und    «lelonk- 

leiden  IL  202,  203.  209,  210,  213.  ^Kv 

219,  220,  22r..    Vidc  auch  Conjunctivitis 

blennorrhoica. 
Conjunctivitis  granulosa  bei  Handgesfh*'"' 

iL  688. 
Conjunctivitis  hacmorrhagica  mit  Pneuin"- 

bacillcn  IL  667. 

—  nül  Pneumokokken  IL   150. 
Conjunctivitis    paroxvsmalis    bei    lÄnrirt'T 

Malaria  L  825. 
Conjunctivitis   phlyctacnulusa   mit   I>iH'' 
bacillus  Conjunctivitidis  IL  675. 

—  bei  Influenza  IL  598,  599,  613. 

—  durch  Kalk  IL  817. 

—  durch  LäiL«*e  1.  850. 

—  xlurch  clcn  Bacillus  des  KandgC'!<'h»'ir^ 
IL  688. 

—  und  TubcrkuIo.se  IL  311. 

—  durch  Injeclion  todter  Tuberkelba''ih^'' 
in  die  Caroti.s  IL  311. 

—  durch  Nasen! ubprkn lose  IL    261.  '2^- 
(\^njun<*tiviis  pseud4>ni  ml>ranai'eai 

-  durch  Abru-     L  7f>:    768,  769.  770 

—  durch  Ammoniak  IL  854. 

—  mit    Bacillus    cholerae    galliDannn  I' 
691. 

—  durch  Blennorrhoe  IL  208,  204. 

—  bei  Cholera  IL  696. 
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CoDJuüctivitis  Pseudomembran acea  durch 
Calomel  I.  523. 

—  -  bei  Diphtheritis  11.  557,  558,  560,  561, 

562,  563,  567,  568.  569,  570. 

—  durch  Diplobacilhis  Conjunctivitidis  U. 
673. 

—  durch  Jequiritol  ü.  773. 

—  bei  Influenza  II.  598,  601. 

—  durch  Bacillus  Koch-Weeks  II.  680. 

—  bei  Pneumonie  IL  164. 

—  mit  Pncumobacillcn  IL  667. 

—  mit  Pneumokokken  IL  150,  151. 

—  beim  Puerperal  lieber  IL  65. 
-  durch  Ricin  IL  763. 

—  durch  Soor  IL  742,  743. 

—  mit  Staphylokokken  IL  118. 

—  durch  Steinsplitter  IL  685. 

--  durch  Streptokokken  IL  14,  23. 

—  durch  Thiodiglycolchlorid  IL  789. 

—  bei  Ulcus  serpens  IL  156. 

—  Xerosebacillen  bei  IL  591. 
Conjunctivitis  punilenta  IL  90. 

—  durch  Blut  einer  septicämischen  Maus 
IL  689. 

—  durch  Bacillus  Koch-Weeks  IL  680. 

—  -  durch     Euphorbia     Candelabrum      IL 

761. 

—  durch  Forrnaldehvd  1.  479. 

—  durch  Ilüllenstcin  IL  800. 
--   durch  Jequiritol  IL  773. 

—  bei  Influenza  IL  599. 

—  durch  Lorchel  IL  749. 

—  durch  Lucilial.  846. 

—  durch  Methylalkohol  L  383. 

<  *onjuncti\*itis  subacuta  mit  Pneumobacillen 
IL  667. 

«onjunctivitis  ruberculosa  IL  259.  Ent- 
stehung IL  261. 

--  endogene  Entstchungsursa«*he   IL    245. 

—  Formen  der  IL  267  u.  ff. 

—  ehronisch-hvperplastischo  IL  311. 
bei  IristubeVkuIose  IL  364,  407. 

('onstAntinopcL    Augenluberkulosr    in    IL 

257. 
Constitution  und  Chininwirkung    IL    883. 

Vidc  auch  ])isposition  u.  s.  w. 
(.'ontractur  durch  Mutterkorn  I.  701. 
rnnvallamarin  I.   161. 

—  Wirkung  auf  die  Pupille  1.  479. 
(."onvcrgenzlähmung  boi  Alkoliolisten  I.  310. 

—  durch  Jilei  I.  612. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  662. 
('onvulsionen    durch  Chinin  IL  S58.    859, 

864. 
Copirstifte  IL  785. 
i'orinanthe  Johimbc  L   157. 
(■ornea,  Wärme  der  1.  7. 

—  Ernährung  der  L  11,  17. 

—  Leiden  durch  Emährungsänderung  I.  6. 

—  Resorption  an  der  I.  17. 

—  Resorption  von  Silber  an   der  IL  804. 

—  Folgen  der  mechanischen  und  che- 
mischen Reizung  I.  20. 

—  narbige  Degeneration  I.  18. 


Cornea,  Abscess  durch  Aetzgiftc    IL  759. 

—  —  durch  Baumwollensamen  I.  686. 
mit    Pneumokokken   nach    Gallen- 
steinkolik IL  183. 

bei  (xonorrhoe  IL  213. 

—  —  bei  Influenza  IL  595. 

durch  Bacillus  Proteus   fluorescens 

IL  692. 

bei  Puerperalrieber  IL  73. 

bei  Puerperalfieber  IL  75. 

bei  Pyämie  IL  98. 

—  —  nach  Pyoktanin  IL  785. 

—  —  durch  Schwefelsäure  IL  792. 

durch  Schwefelsätirc  IL  793. 

mit  Staphylokokken  IL  128. 

bei  Iristuberkulose  IL  364. 

—  Anästhesie  nach  Aconit  L  119. 

durch  Calotropis  IL  765. 

durch  (.'hinin  IL  867. 

—  —  durch  Chloroform  I.  38. 

durch  Coffein  L  447. 

durch  Filix  IL  928. 

—  —  bei  Influenza  IL  616. 

—  —  durch  Kalilauge  IL  851. 

durch    Kalkätzung    IL    819    u.  ff., 

838,  839. 

bei  Lepra  IL  494.  498,  499. 

bei  Malaria  L  820. 

durch  Opium  I.  90. 

nacli  Pneumonie  IL  163. 

durch  Pyoeyaneus  IL  660. 

durch  Rotz  IL  655,  656. 

—  —  durch  Salzsäure  IL  794. 

—  —  bei  Saturnismus  I.  594. 

durch  Schwefelkohlenstoff  L  75,  88. 

durch  Sulfonal  I.  103. 

—  Argyrose  der  IL  805. 

—  Bläschen  an  der,  vide  Keratitis  phlyc- 
taenulosa u.  s.  w. 

—  Bienensuichel  in  der  L  780,  781,  782. 

—  Blutung  durch  Kalk  11.818. 

—  Collaps  «lurch  Ilolocain  I.  151. 

—  Diphtheritis  der  IL  553  u.  ff. 

—  -    Veränderungen    durch    Diphtherie- 

belag IL  546,  547. 

Veränderungen    durch    Diphtherie- 

toxin  IL  550. 

—  Eczema    racemosum    bei  Influenza    IL 
615. 

—  Einschmelzung     mit     Colibacillen     II. 
652. 

—  Eiterung  durch  Crotonöl  IL  764. 

—  —  bei  Masern  IL  174. 

mit  Meningokokken  IL   187. 

bei  Pest  IL  G.')7. 

bei  Typhus  IL  648. 

--  Entzündung,  vidc  Keraliti>. 

—  Erweichung  bei  Cholera  II.  696. 
durch  .iequirilol  IL  773,  \ide  auch 

Keratoma  lacie. 

—  (ieschwilre 

—  —  Einrtuss  von  Atropin  auf  1.  190. 
bei  Aktinomykose  IL  722. 

—  —  durch   .\nilinschwarz  IL  789. 
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<''omea,  (Jeschwüre  durch  Aspergillus  fumi-   1 
gatus  II.  731  u.  ff.  1 

—  —  durch  Bacteriuni  coli  IL  650.  I 
bei    Blennorrhoea    neonat<>ruin    II. 

209  u.  ff. 
ringförmige      llandgcschwüro      bei 

Bleimorrhoc  II.  209  u.  ff. 
mit  Pneumokokken    bei  Bronchitis 

II.  184. 

—  —    durch  (Jantharidenpflaster  I.  789. 

bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178. 

bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  176. 

bei  Cholera  U.  696. 

durch  Chrysarobin  IL  775,  776. 

durch  Cocivin  L  139. 

durch  Colibacillen  IL  650. 

—  —  mit    Hypopyon    bei    Coniunctivitis 

Koch-Weeks  IL  681. 

-  -  bei    pseudomembranöser    Conjunc- 

tivitis IL  15. 

—  —  bei  blennorrhoischer  Conjunctivitis 

IL  205. 

durch  Copirstift  IL  786. 

bei  Diphtheritis  IL  555,  556.  557, 

563,  567. 

—  —  catarrhalisches  Geschwür  mit  Diplo- 

bacillcn  IL  675. 

—  —  Geschwüre    bei    Ervsipelas    IL  28, 

29  u.  ff. 
bei    Gonorrhoe  11.  223,    226.    228, 

230. 
durch    ein    bleihaltiges    Ha.arfarbe- 

mittel  1.  542. 

durch  Hefe  IL  744. 

durch  Jequiritol  IL  773. 

bei  Inlluenza  IL  599,  615,  620. 

—  —  bei  Influenza    der  Pferde    IL  634. 
--  —  durch  Ipecacuanha  IL  775. 

—  —  durch  Käse  L  656. 

durch  Kalk  IL  825,  827,  828. 

—  durch    ungelöschten  Kalk    IL  835. 
durch    den  Kapsclbacillus   IL  690. 

-  durcli  Kartoffel  L  124. 

—  bei  Lepra  IL  495,  496.  51  i). 

bei  knotiger  Lepra  IL  516. 

bei  Malaria  I.  820. 

—  —  mit  Meningokokken  IL  ISfi. 

—  —  durch  Opium  1.   100. 

—  durch  Ozacnabacillcn   IL  061). 
•  —  bei  Pellagra  I.  678. 

—  bei  Pest  IL  657. 

-  —  durch   Pferde-Drus(5  IL  16. 

—  —  durch  Pikrinsäure  IL  986. 

—  -  mit    Pneumokokken    IL    161.    162, 

164  II.  ff. 

—  catarrhalisches  (iesehwür  mit  Pneu- 
mokokken IL  155. 

—  -  bei     Pneumokokken  -  Conjunctivitis 

IL   151. 
-  mit   Pncumubacillen  IL  668. 

—  nach   Pneumonie  IL   164. 

—  durch   l'oduphyllin  IL  77S. 

—  -    -  durch   Pyocyancus  IL  6.59. 
--   —  hei  .^charlaeh  11.   174. 


Cornea,  Geschwüre  bei  Schniipfern  I.  442. 

durch  Silbernitrat  IL  801. 

durch  Soor  IL  742. 

.Staphylokokken-Infcction    IL    114. 

durch  Staphylokokken  IL  122. 

mit    Streptokokkenbefund    IL    20, 

21  u.  ff. 

mit  Pneumokokken  bei  hereditärer 

Syphilis  IL  183. 

serpiginöses    mit     einem     Bacillus 

IL  692,  vidc  auch  Ulcus  serpi- 
ginosum. 

—  tuberkulöses  Geschwür  der  IL  348,471 

—  Geschwür  bei  fristuberkulose    IL  89S, 
399. 

—  —  durch  Tuberkclbacillen-lmpfung  II. 
355. 

—  Geschwüre    durch    Vogel  tuberkulösen- 
bacillus  11.  479. 

bei  Typhus  IL  638,  639. 

—  ~  durch  Wespenstich  1.  783,  784. 

—  Impfung  von  Aspergillus  furaigatus  in 
die  IL  726,  735. 

—  —  von  Leptothrix  in  die  IL  708. 

mit  lupösem  Gewebe  II.  249. 

von  Penicillium  glaucum  IL  1%. 

von  Pyocyancus  in  die  IL  658. 

—  —  des    Kandgeschwürbacillus   in  'üe 

11.  687. 

von  Rosahefe  in  die  IL  744. 

von  Rotzbacillen  in  die  11.  6i8. 

mit  Streptokokken  IL  24. 

von    Tuberkulose    in    die    II.  U^- 

350,  355. 

—  Infiltration  durch  Abru.'»  IL  771. 

durch  Ammoniak  IL  853. 

nach  .\ngina  IL  108. 

durch    Aspergillus    funiigaius  H. 

726,  730. 
bei  Blennorrhoe  IL  213. 

—  —  durch  Diplobacillus  ConjunctiTiti'ii^ 

IL  675. 

-  —  durch    unbestimmbare  Bacillen  II 

692  u.  IL 

•  bei  Gesichtscry.Mpel  II.  4L 

bei  Influenza  IL  617. 

-  —  durch  .lequiritol  IL  773. 

—  —  bei  gonorrhoischer  Iritis  11.  21J 
bei  Conjunctivitis  mit  Koch-W<^*^^' 

bacillen  IL  681. 
bei  Lepra  507  u.  iL,  517. 

—  —  durch  Pneumobacillus  11.  <»6*i. 
durch  Protargol   IL  80S. 

—  —  durch  Rosahefe  IL  744. 
durch  Rotz  IL  655,  65<k 

—  —  durch  Sublimat   1.  519. 

durch  Tuberkulose  IL  348.  :i54,:i«5 

—  --     bei     tuberkulöser     (  horioiHe»!»?- 

schwulst  IL  446. 

—  -  bei  ConjunctivaltuberkuloM- 11.  ii*' 
bei    Irihluberkulosc    IL  3S«*.,  .'»?^^' 

393   404    411. 

bei  'Scleraltul)crkulu>c  IL  .W. 

durch  Yictoriablau  IL  787. 
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C-ornea,  Leprabacilien  in  der  H.  529,  5«S0, 
531. 

—  Lepromo     der     II.    510     u.    ff.,     513, 
514,  521,  530  u.  ff. 

—  Nekrose  durch  Abrus  II.  770. 

—  ~  mit  Colibacillcu  II.  652. 
bei  Diphtheritis  II.  569. 

—  —  durch  Gentiana^lett  IL  786. 

durch  Kalk  II.  823,  829. 

durch  Methylviolett  II.  786. 

bei  Panaritium  IL  109. 

b<n  Pvämic  IL  98,  106. 

Salzsäure  II.  794. 

—  —  mit  ."^treptokükkefi  IL  22. 

—  FVrforntiou  dureli  Aetzkalk  IL  836. 

—  —  durch  Bacillus  indicus  ruber,    Ba- 

cillus cyanogcncs  u.  s.  w.  IL  5. 

—  —  durch    den    Bacillus    des    Randge- 

schwürs n.  688. 
bei  Blennorrhoe  IL  211.  212. 

—  —  bei  Cholera  IL  696. 

—  —  bei  pseudomembranöser  (.'onjuncii- 

vitis  IL  14,  15. 
bei  Diphtheritis  IL  557,  558. 

—  —  durch  injicirten  Eiter  IL  93. 

—  --  bei  *r(':iichtsL*iTSipel  iL  28,  42. 

—  —  bei  lnilueriisi\  IL  617. 

durch  KjUevergiftutiji;  I.  656. 

durch  Krtlkät^utig  11.  828. 

—  —  hei  PüerpDfEil leiden   IL  75. 
bei  puerperaler  Sepsis  IL  82. 

—  —  durch  SaicuphagB  I.  844. 

-    —  durch  ^rbwefeUäüre  IL  793. 

—  —  durch  Soor  IL  743. 

—  —  mit  Streptukukkerj-Befurnl  IL  21. 

—  —  bei  (.•onjunctivaltuberkulose  IL  281, 

288,  315. 

—  —  bei  Augen  tuberkulöse  IL  312,  343. 
bei  Typhus  IL  638,  639. 

—  Pseudomembranen  bei  septischer  Puer- 
lieralerkrankung  kl.  67. 

—  —  durch  So«r  IL  743. 
durch  Whisky  IL  798. 

—  Rotzkniitelicii  der  IL  655. 

—  Staphvlom    uci  Blennorrhoca  neonato- 
rum IL  203. 

—  —  bei  Diphtheriüs  IL  557,  561. 
bei  (lonorrhoc  IL  224. 

—  —  bei  gojiQrboisiln  1   Iritis  IL  215. 
naph  Kalkätzung  IL  829,  830. 

—  —  bei  knotiger  Ijcpra  IL  iil5. 

—  —  durch  Lepra  Übertragung  IL  486. 
bei  Lepra  IL  520. 

durch   Pjoktanin  IL  785. 

—  —    durch  Schwefelkohlenstoff  L  88. 
bei  Iristuberkulose  IL  401.  403. 

—  Trübung  durch  Abrus  IL  767. 

—  —  durch  .\drenalin  IL  950. 

—  —  durch  Aethylenchlorid  I.  46. 

durch  Ammoniak  IL  854. 

durch  Anilinschwarz  IL  789. 

durch  Apomorphin  I.  158. 

-—  —  durch  .\tropin  I.   186. 


Cornea,   Trübung  durch  Aspergillus  fumi- 

gatus  IL  726,  730. 
durch    den    Bacillus    des    Randge- 

.schwürs  IL  688. 
durch  Bacillus    salivarius    septicus 

IL  689. 
durch    unbestimmbare    Bacillen  IL 

692. 

—  —  durch  Bleiacetal  1.  632. 

bei  Blennorrhoea  neonatorum  IL  197. 

durch    Blut    einer    septicämischen 

Maus  IL  689. 

durch  Blutegel  I.  856. 

durch  (^alomel  I.  528. 

—  —  durch  Calotropis  11.765. 

durch     luithariden    .  789. 

durch  rhloroform  1.  40. 

. bei  t  holera  II    696. 

—  —  durch  * ^lirjsarobin    I.  776. 

durch    Waiii   L  137    138. 

durch  rolibaei  Jen  IL  650,  944. 

durch  Copirstift  IL  785,  786. 

durch  Crotonöl  IL  764. 

durch  Dimethylsulfat  11.  79(>. 

durch  Digitoxin  IL  939. 

bei  Diphtheritis  IL  556  u.  ff. 

bei  i:rys][ieh4s  IL  28. 

durch   Krvtlniphlaein  L  156. 

—  —  durch  Kssigsäurc  IL  797. 
durch  a-Kucain  I.   154. 

—  —  «lui'ch    Kuphorbia   ('andelabrum  IL 

761. 
durch  Filaria  1.  853,  854. 

—  —  bei  gonorrhoischer  Iri<loeveliti-5    IL 

222. 

durch  (lutti   IL  779. 

durch  Ha.scnhaare  I.  750. 

—  —  durch  Herzgifte  I.  479. 
durch  Hüllenstein  IL  801,  802. 

-  —  durch  Holocain  I.  150. 

—  —  bei  Influenza  IL  604. 

—  -  durch  rcsorbirtcs  Jod  1.  485. 

durch  Jod^iutckitilber  L  526. 

durch  Käse  Vergiftung  L  656. 

—  —  «lureh  Kalilaügi-  IL  851. 

durch  Kalk  IL  811.  «36,  837. 

ilurch  Kartoffel  I.  124. 

—  —  bei  Conjunctivitis  mit  Koch-Weeks- 

bacillen  IL  681. 

durch  Kriit^'ugift  I.  791. 

durch  Krvstall violett  IL  787. 

—  -  durch  Kupfersulfat  IL  810. 
bei  Lepra  IL  507,  492,    493,  494. 

497.  50L  504.  506  u.  ff.,  518.  519, 
521. 

—  —  durch  Li'inor  ferri  ses«|ui<'hh«rati  IL 

809. 

—  —  durch  Lugolsche  Lösung  l.  482. 
bei  Lupus  IL  309,  320. 

rlurch  Malachitgrün  IL  78S. 

bei  Malaria  L  820. 

-  —  bei  larvirter  .Malaria  I.  «26. 
durch   Methylalkohol  I.  382. 
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Cornea,  Trübung  durch  Injeciion  von  Gift 
faulender  Muskeln  IL  93. 

—  —  durch  Natronlauge  IL  849. 
durch  Nicotin  L  443. 

—  —  durch  Opium  I.  100. 

—  —  bei  Pemphigus  derConjunctiva  IL  16. 
bei  Pcjit  IL  657. 

—  —  bei  Pncumobacillenconjunctivitis  IL 

667. 
durch  Prune  Jl.  788. 

—  —  bei  septischer  Puerperalerkrankung 

IL  65,  66,  67,  73,  77,  78. 

—  -  -  durch  Haupenhaare  I.  763,  765  u.  ff. 
bei  Ruhr  IL  687.    ' 

durch  Salpetersäure  IL  796. 

nach  Salicylsäure  IL  899. 

—  —  sclerosirende  IL  379. 
durch  Schlangengift  I.  837. 

—  —  durch  Schwefelsäure  IL  791,    792, 

793. 

durch  Senföl  IL  780. 

durch  Strophantin  I.   160. 

durch  Sublimat  1.  518,  519. 

bei  Tetanus  IL  544. 

durch  Thiodiglycolchlorid    IL  789. 

durch    Tuberkulose    IL    274,    284, 

289,  290,  296,  299. 

—  —    bei     tuberkulöser    Chorioidealge- 

schwulst  436  u.  ff. 

bei    Iristuberkulose    JL    364,    377, 

380,  383,  384,  385,  386,  387,  388, 
389,  390,  391,  395,  396,  400,  402, 
403,  405,  406,  409,  411,  412,  415. 

—  —  bei  Scieral tuberkulöse  IL  340. 

—  —  zungenf<"»rmige,  tuberkulöse  IL  353, 

354. 

bei  Typhus  IL  638,  639. 

im  Uterus  IL   198. 

durch  Victoriablau  IL  787. 

durch  Wassei-stoffsuperoxvd  11.  782. 

Wespenstich  I.  783,  784. 

—  —  durch  Wismuth  I.  531. 

—  Veränderung  durch  A tropin  1.  198. 

durch  Blonnorrhoea  neonatorum  II. 
200. 

—  —  durch    bicnnorhoische   Erkrankung 

JL  207. 

—  —  durch  ßlutscruni  L  676. 
durch  Cocain  I.   137. 

—  -  durch  Erysipelas  IL  27.  28,  29. 

—  —  durch  Fischrogen  I.  655. 
bei  Inlluenza  IL  613. 

—  -  durcli  Kochsalz  I.  712. 

•  -  durcli    subconjunctivale    Kochsalz- 
iniecti.m  L  712,713. 

-  —  durch  Lepra  IL  527. 
])ei  Malaria  1.  819. 

-  -      durch  metabolische  (riftc  I.  6.')5. 
- durch  Milz])rand  IL  537. 

—  -  durch  Mutterkorn  I.  701. 

-  -  durcli  Naphthalin  L  690.  692,  697. 

i>ci   Pellagra  I.  683. 

—  —  durch  l'neumobacillen  JL  665. 

—  mit    Pncumokokkcnbefund   IL  152. 


I   Cornea,   Trübung  bei  Pyämic    IL  98,  99. 

durch  Raupenhaare  I.  760  u.  ff. 

; experimentelle,  durch  Kaupenhaare 

!  L  777. 

\   —  —  durch  Saprophyten  IL  5. 

j durch  Silbemitrat  IL  232.  233. 

{ durch  Staphylokokken  U.  12L 

: mit  Streptokokkenbefund  II.  20. 

\   —  Tuberkulose,  experimentelle  Erzeugun»r 
IL  354. 

' Tuberkel     nach     Impfung    in    die 

I  Vorderkammer  IL  271. 

I    —  —  Infection    abgestorbener  Tuberkel- 

!  bacillen  in  die  IL  311. 

i   —  —  Feststellung  der  tuberkulösen  Natur 

;  eines  Leidens  der  IL  344,  345,  846. 

—  —  Tuberkulose  der  IL  342  u.  ff.,  Casui- 
I  stik  IL  348,  472,  473,  474,  475. 

; primäre  Tuberkulose  der  II.  349. 

secundäre  IL  348. 

Tuberkel  bei  Iristuberkulose  11.41(1. 

:    —  —  anatomische  Veränderungen  bei  \n<- 
tuberkulöse  IL  367. 

i Tuberkel  in  der  IL  386. 

I miliare,  tuberkulöse  Knötchen  d«»: 

I  IL  282. 

!   —  Verätzung  durch  Höllenstein  IL  801. 

i durch  Kalk  IL  813,  814. 

;   —  Wucherungen  durch  Kalk  IL  82fi. 
;   —  Xerose  bei  Typhus  IL  638. 
•   —  Zerstörung    durch    Antimonciilorid  11. 
I         809. 

■ durch  Blennorrhoe  IL  212. 

I   —  —  durch  eine  Fliege  I.  846. 

I durch  Kastanien-Schaale  I.  76i'. 

I   —  —  bei  Streptokokken-('oniuncti\iti^  II. 

17. 
i bei  Typhus  IL  646. 

Cornealsclerose  durch  Ammoniak   11.  S5vi. 
i   Cornea  ^^de  auch  Keratitis. 

Corpus  ciliare  vide  (Ziliarkörper. 

(.'orpus  striatum,  Tuberkel  im  II.  449. 

Corrugator  supcrcilii  vide  Musculus  c-r* 
rugator. 

Cortex  Granati  IL  »33,  »:M. 

Coryza  bei  Conjunctivitis  durch  Hac.  K*x'li- 
Weeks  IL  680. 

Cosmetica,  bleihaltige  I.  534,  542.  592,  W. 

—  Bleivergiftung  durch  ein  I.  567. 
Cotarnin  I.  252. 

Crede'sches  Verfahren  bei  Blcnnorrh'-i 
neonatorum  IL  200.  230,  802. 

Creolin  IL  903. 

Crico-arytaenoideus  vide  Muscuhis  »Mi-- 
arylaenoideus. 

Croup  J.  6,  vide  Conjunctivitis  croupo>a  «'t«' 

Crotalus  horridus  L  841. 

Crotonaldehyd  IL  798. 

—  Augen  Verletzung  durch  IL  7.'>4. 
Crotonöl  IL  763,  730. 
Crustacea  I.  855. 

—  Vergiftung  durch  verschiedene  Anoa 
von  I.  663. 

Cuba,  Tabak- Amblyopie  auf  1.  400. 
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Cuba-  Tabak-  und  Alkohol-Amblyopie  auf 

I.  401. 
Cubeben  I.  394. 
Culex  gigaoteus  I.  784. 
Culicidae  I.  784. 
Cupriacetat  II.  810. 
Cuprura  sulfuricum  II.  809. 
Curare  I.  253. 
Curarin  I.  253. 

( *yaDaminonium  im  Tabakrauch  I.  402. 
Cyankalium  I.  9,  117. 
Cyanose  durch  giftige  Austeni  I.  674. 

—  durch  Chinin  II.  864. 

—  durch  Fischgift  I.  660. 
Cyclitis  bei  Gesichtserysipel  II.  58. 

—  bei  Influenza  IL  619,  620. 

—  bei  Lepra  IL  496. 

—  bei  Recurrens  IL  704. 

—  tuberkulöse  IL  458. 

—  nach    Iridectomie    bei    Iristuberkulose 
IL  382. 

—  Vide  auch  Ciliarkörper. 
Cynoglossum  officinale  I.  125.    . 
Cysticercus  I.  855. 
Cysticercus  cellulosae  I.  855. 

Cystitis,    eitrige  Augenerkrankung  bei  IL 
98,  99. 

—  —    mit  PanOphthalmitis  und  Strepto- 
kokken IL  135. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  228. 
Cystisin  L  122. 

Cystisus  Labumum  I.  122. 

D. 

Dacrj'oadenitis  vide  Thränendrüsenentzün- 

dung. 
DacryocystitisvideThränensackentzündung. 
Daphne  Mezercum  IL  953. 
Darmblutungen  bei  einem  Maler  I.  568. 

—  bei    Typhus    und    Netzhautblutungen 
IL  641,  645. 

Darmdiphtherie  des  Kaninchens,    Bacillus 

der  IL  689. 
DarraparasiJ^en,  Giftwirkung  der  IL  921. 
Datura  Stramonium  I.  163.  238. 
Daturin  I.  163,  238. 
Delirien  durch  Blei  I.  536,  540,  541,  546, 

582,  583,  593,  599,  607. 

—  durch  Echinococcus  1.  855. 

—  bei  gonorrhoischer  Infection  IL  216. 

—  durch  Käsevergiftung  1.  656. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

—  bei  septischer  Puerperalerkrankung  IL 
64,  65,  82. 

—  bei  Pyämie  IL  99,  107. 

—  durch \Sardcllen  I.  652. 
Demenz  bei  Pellagra  I.  677. 
Demodex  folliculorum  1.  851. 
Dermatobia  I.  ^42. 
Dermatobia  noxialis  I.  842. 
Descemetis  vide  Membrana  Descemetii. 
Diabetes  und  Alkohol-Amblyopie  I.  354. 

—  und  Amblyopie  I.  339. 


Diabetes  und  Tabak-Amblyopie  I.  412. 
Diifusion  am  Auge  I.  7. 

—  directe  I.  9. 

—  directe  zwischen  zwei  Flüssigkeiten  I. 
10,  11. 

Digitalin   IL  939. 

—  Wirkung  auf  die }*upilleL  159,478,479. 
Digitalis  IL  939:  L  34. 

Digitoxin  IL  939,  940. 

—  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Dirne thylbcnzole  I.  51. 
Dimethylsulfat  IL  796. 
Dinitrobenzol  I.  738. 

Dionin  I.  152,  712. 

Diphtheriebacillen    vide  Bacillus  Diphthe- 

riae. 
Diphtheritis  IL  544. 

—  und  Fleischvergiftung  I.  672. 

—  und  Xerosebacillen  IL  589. 

—  Wirkung  der  Membranen  IL  546. 

—  Nachkrankheiten  der  IL  571. 

—  Mittel  gegen  IL  565. 
Diphtheritisgift  IL  548. 
Diphtheritistoxin  IL  548,  549. 

—  Einbringung    in  die  Vorderkammer  II. 
551. 

—  —  in  den  Glaskörper  IL  551. 
Diplobacillen  I.  5. 

Diplobacillen-Conjunctivitis  IL  670,  688. 
Diplobacillus  Conjunctivitidis  IL  670,  671, 

692,  8,  9. 

—  bei    pseudomembranöser  Conjunctivitis 
IL  14,  15. 

—  erregt  auch  Ulcus  serpens  IL  152. 

—  neben    Pneumokokken    bei  Ulcus  ser- 
pens IL  154. 

Diplobacillus  liquefaciens  IL  688. 
Diplococcus  albicans  tardissimus    IL  237. 
Diplococcus  intercellularis  Meningitidis  11. 

186,  175. 
Diplococcus  lanceolatus  vide  Pneumococcus. 
Diplococcus  pyogenes  bei  atypischem  Ulcus 

serpens  IL  126. 
Diplokokken,  unbestimmte  bei  Augenleiden 

IL  238,  239. 
Diplopie  vide  Doppeltsehen. 
Dipping  snuff  I.  403. 
Diptam  L  391. 
Diptera  I.  784,  842. 
Directblau  IL  787. 
Directschwarz  IL  787. 
Disposition  I.  1,  2,  3. 

—  für  Erkrankung  durch  Blei  1.  586. 

—  für  Chininnebenwirkungen  IL  856. 

—  für  Influenza  IL  594. 

—  für  Krankheiten  IL  243. 

—  für  die  Tabak-Amblyopie  I.  407. 

—  für  tuberkulöse  Conjunctivalleiden    IL 
267. 

~  für  tuberkulöse  Erkrankung  IL  245. 

—  für  die  Giftwirkung  von  Schimmelpilzen 

IL  724. 

—  Vide  auch  Individualität,  Empfindlich- 
keit, Reizbarkeit,  Constitution  etc. 
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Distanzen,     unrichtige    Beurtheilung    bei 

Bleivergiftung  I.  555. 
Distichiasis  bei  Lepra  II.  500. 
Distomum  ophthalmobium  I.  855. 
Diuretica  I.  35. 
Divcrgenzvermögen  unter  Alkohol   I.  316. 

—  durch  Morphin  beeinflusst  I.  94. 
Dolichos  pruricns  I.  750. 
Dolomedes  I.  786. 

Doppeitschen  durch  Acetanilid  I.  736. 

—  nach  Aconit  1.  119. 

—  durch  Alkohol  l.  260,  308. 

—  bei    der   acuten    Alkoholvergiftung    I. 
371. 

—  durch  Ankylostoma  I.  836. 

—  durch  Arsen  I.  500. 

—  bei  Ascariden  I.  834. 

—  nach  Bienenstich  I.  782. 

—  durch  Blei  I.  560,  566,  569,  570,  571, 
579,  580,  606,  607,  609,  611. 

—  durch  Borsäure  II.  902. 

—  durch  Bromkalium  I.  113. 

—  durch  Broinmethyl  I.  43. 

—  durch  Vergiftung  mit  Bückling  1.  660, 
661. 

—  durch  Cannabis  indica  I.  110. 

—  durch  Chinin  II.  864,  896. 

—  durch  Chloralhydrat  I.  107. 

—  durch  Cocain  I.  150. 

—  durch  Curare  I.  254. 

—  durch  Digitalis  IL  940,  941. 

—  nach  Diphtheritis  11.  581,  582,  584. 

—  durc4i  Eierschwämmc  IL  750. 

—  durch  Fischrogen  I.  655. 

—  durch  Fischvergiftung  I.  660. 

—  durch  Fleisch  I.  649,  650,  654. 

—  durch  Gänsefleisch  1.  639. 

—  durch  Geisemium  I.  251. 

—  durch  Hyoscyamin  I.  238. 

—  bei  Influenza  II.  604,  607  u.  fif.,  612, 
626. 

—  durch  resorbirtcs  Jod  I.  485. 

—  durch  .lodmethyl  I.  497. 

—  durch  .lodoform  I.  493. 

—  durch  Kalbskopf  I.  651. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  724,  725. 

—  durch  Krebse  1.  651. 

—  bei  Malaria  1.  823. 

—  bei  larvirter  Malaria  I.  832. 

—  bei  Meningitis  tuberculosa  IL  428. 

—  durch  metabolische  Gifte    L  642,  664. 

—  durch  Morphin  1.  93,  100. 

—  durch  Mutterkorn  I.  701. 

—  durch  Nieswurz  IL  945. 

—  durch  Nitrobenzol  1.  737. 

—  l)ci  Pellagra  I.  682. 

—  durch  Pelletierin  IL  934. 

—  durch  Physostigmin  I.  458,  466. 

—  bei  Pneumonie  IL   168. 

—  bei     septischer     Puerperalerkrankung 
IL  6ß. 

—  durch  «Quecksilber  I.  516. 

—  durch  Vergiftung  mit  .Schinken  L  667. 

—  durch  Schwefelkuhlenstoff  I.  74. 


Doppeltsehen,  monoculäre  durch  Schwefel- 
kohlenstoff I.  81. 

—  durch  Schweinefleisch  I.  639,  640. 

—  durch  Scopolamin  I.  236. 

—  durch  Stramonium  I.  239. 

—  durch  Sulfonal  I.  103. 

—  durch  Thee  I.  449. 

—  bei  Trichinose  I.  853. 

—  bei  T>-phus  IL  643,  648. 

—  durch  Wurst  I.  650,  652,  655,  658. 
Dosten  L  391. 

Dreifaser theorie  und  Santonin  IL  916. 

Druck  vide  Augendruck. 

Drüsen  Schwellung  bei  Augentubcrkulos^ 

IL  399    und    vide    auch  die  einzelnen 

Drüsen. 

—  Verminderung  der  Absonderung  durcli 
metabolische  Gifte  I.  672. 

Drusen -Krankheit,    Uebertragung  auf  den 

Menschen  IL  16. 
Duboisia  Hopwoodii  I.  245. 
Duboisia  myoporoides  1.  163,  240. 
Duboisin  I.  240,  163. 

—  Glaucom  durch  I.  184. 

Ductus  naso-lacrimalis  vide  Thränennaseß- 

kanal. 
Durchfall  durch  Chinin  IL  866. 
Dynamit  I.  74L 
Dyspnoe  durch  Fischgift  I.  660. 

—  bei  Staphylokokken  -  Infection  IL  H' 

—  durch  Wurstvergiftung  1.  658. 

E. 

Eau  de  Cologne  I.  390,  353. 
Ecchymosen,     subconjunctivale    und  e|»:- 

sclerale   bei    Influenza  IL    599.    Vi-io 

auch  Conjunctivalblutung. 
Echinococcus  I.  855. 
Echinococcus  polymorphus  I.  855. 
Ectropium     durch     blennorrhoische   <"''• 

junctivitis  IL  205. 

—  bei  Lepra  IL  492,  497,  503. 

—  paralytisches  bei  Lepra  IL  501. 

—  durch  Lupus  IL  304,  309..  334. 

—  bei  Bindehaut-Lupus  IL  300. 

—  bei  Lupus  der  Wangen  IL  32". 

—  bei  Pellagra  I.  679. 

—  des  Unterlides  bei  Pucrperaltieber  H.  6o. 

—  bei  Schnupfem  I.  442. 

—  durch  Schwefelsäure  IL  793. 

—  bei  Conjunctivaltubcrkulose  11.  2** 
Eczem,  Pneumokokken  im  IL  164. 

—  des  Gesichts  durch  Alropin  I.  199. 
Eczema    racemosum     der    Hornhaut    l*^' 

Influenza  IL  615. 
Edelstein,  Bleileiden  durch  Schneiden  \-^ 

I.  617. 
Eibe  I.  124. 
Ei,    Enzyme    im  Ei  Tuberkulöser  11  ^^i 

245.' 

—  Vergiftung  durch  Eier  1.  645,  651. 
Eierschwämme  IL  750. 

Eigelb,  verdorbenes  L  126. 
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Eihäute^  Vcrlialtv-n  zum  gonorrhoiscbcD  Gift 

II.  90L 
Kingeweidcwürmer,    Giftwirkujogen  der  II. 

—  Mittel  gegen  11.  905, 

Eiter,  Wirkungen  in  der  Coniea  11,  90. 

—  Wirkung  von  4er  Vorderkainmcr  aus  IL 
25,  92. 

—  tuberkulöser,  Verhalten  IL  25L 

—  Wirkung  tuticrkulüsco  Eiters  im  Glas- 
körper IL  460. 

—  tuberkuloser  in  die  Schä4elhöhlo  injicirt 
IL  248. 

—  peptische  Wirkung  von  IL  21 L 

—  aus  einem  Oclenk.  Wirkung  von  IL  24, 

—  streptokokkenhaltiger,  Wirkung  IL  25. 

—  mit  Gonokokken,  Verhalten  am  Thi er- 
äuge IL  L92. 

Eiterkokken  1.  32. 

Eiterung  ohne  Eit^rkokken  IL  790. 

Eiweiss^  Resorption  von  der  Conin nctiva  L 

—  L'cbcrgang  in  die  Hornhaut  L   18. 

—  Durchtritt  durch  die  Descemctis  L  18. 

—  Eindringen  in  die  Linse  L  23. 

—  giftige  ZersetzungsstofFe  aus  I.  3,  4,  5, 
6,  35,  596,  637  u.  fT.,  665;  JL  242,  594. 

^  giftiges  in  Pilzen  IL  6. 

—  giftiges  in  Thi  er  giften  L  751, 

—  gütiges  bei  Malaria  I.  793. 

—  giftiges   bei  gehetzten  Thieren  L    669. 

—  im  Stapbvlokokkengift  IL   142, 

—  Wirkuag    von    giftige  in    auf    lebendes 
Ei  weiss  L  28. 

—  Wirkung   von    körperfremdem    Ei  weiss 
IL  10. 

Eiweissen/.yme  1.  2,  5, 

Eiweis.srällung  durch  Aebigifte  IL  757,  790. 

Eiweissgift^  L  637,  3, 

—  aus  krankem  Gewebe  IL  242,  243. 

—  als  I  >sa<'he  metastat  ischerErkrankuogen 
IL   J63. 

—  crysipeiatos  wirkendes  U.  27,  vide  auch 
Eiweiss. 

I  Ei  weiss  Verflüssigung  durch  Aetzgifte  IL  758. 
Elective  Fähigkeit   der  Schleimhäute  L  8. 
Elisabethinerkugeln  1.  567. 
Ellenbogen,    Augenleiden    bei    I*hlegmone 
am  IL   89, 
^-   PanOphthalmitis    nach   Phlegmone    am 
IL   109. 
EUenbogengelenk,  Entzündung  bei  Gonor- 
rhoe IL  225. 
SmaiU  Bleileiden  bei  einer  Arbeiterin  mit 
l.  571. 
fEmailleuriu  L  616. 
Bmbolie    vide  Gefassembolie   und  die  ein- 
zelnen tlefasse, 
Embr\o,   Uebergang  von  TuberkelbaciUen 

auf  den  IL  244. 
Smetin  IL  774. 
tEmptindlichkeit,  besondere  I.  I,  2. 
1—  gegen  A tropin  L  199,  20  L 


Empfindlicbkeit  verschiedener  Thiere  g«v»'n 
Naphthalin  L  696. 

—  gegen  Quecksilber  L  51 L 

—  Vide  auch  !ndi\idiialitäl,DispositiHu  etc. 
EmpfinduDg,    Herabsetzung    durch   Blei  L 

589,  602. 

—  Minderung  an  den  Lidern  durch  Blei  1. 
611. 

—  Herabsetzung  an  den  Fingerspitzen 
durch  mel-abolisehe  Gifte  1.  672, 

—  Störung  durch  Santonin  IL  908* 

—  Aufhebung  im  Mund  und  liachcn  bei 
Fischvergiftung  L  660.  Vide  auch 
Conjunctiva-,  Cornea-,  Lid-  etc.  Ati- 
iisthesie. 

Emplastrum  Plumbi  L  575, 
Emulsionen  bei  Kalkätzting  IL  842. 
Enanthcme  an  der  t'ünjunctiva  IL  261. 

—  im  Munde  durch  mtjtabolisehe  Gifte  L 
672, 

Encephalopathia  salurnina  L  535,  536,  538, 
540,  541,  546,  ,^47,  548,  551,  561,  562, 
565,  568,  569,  577,  578,  579,  582,  583, 
588,  591,  593,  594,  595,  598,  601,  602, 
609,  614,  620,  623. 

Endartcriitis  obliterans  durch  Blei  L  625, 
628. 

Endocarditis  mit  Augenleiden  IL  89. 

—  Veränderungen  am  Augenhintergrund 
bei  frischer  IL   106. 

—  gonorrhoische,  eint;  mögliche  Ent- 
steh ungs  weise  derselben  IL  230. 

—  durch  nictabulisclie  Gifte  L  672. 

—  durch  Naphthalin  L  693. 

—  und  septische  Augenerkrankung  IL  97. 

—  bei  puerperaler  Sepsis  IL  84. 

—  Stieptokokken  bei  IL  12. 
Endocarditis  ulcerosa,  Augenleiden  bei  IL 

90. 

—  und  puerperale  Augenleiden  IL  61. 
Endometritis  bei  puerperaler  Sepsis  IL  84. 

—  eitrige  mit  Augenleiden  iL  89,  98,  99, 
Endnsmoti^^che  Vorgänge  L  7. 

—  in  der  Unse  I.  23. 

Energie,  specillsdie  «chemische  L  27, 
England,  Augen  tuberkulöse  in  IL  257. 
Entozoen  des  Auges  L  841. 
Entropium  durch  Abrus  IL  768, 

—  durch  Kalilauge  IL  851. 

—  durch  Kalk  iL  821  u.  ff. 

—  bei  Lepra  IL  50 L 

—  nach  äoorinfection  IL  743. 
Entzündung  L  4,  5,  6,  10,  32. 
Entzündungsreize,  Wirkung  der  1.  83. 

—  durch  Gifte  IL  244. 
EntzÜndungs-  und  Actzgifte  U.  751. 

—  Wirkungsart  der  IL  755. 
Enzyme  1.  2,  5;  IL  7. 

—  Bildung    bei    der  Entzündung  JL  756. 

—  aus  zersetztem  Gewebe  IL  G74. 

—  als  metabolische  Gifte  L  667. 

—  im  Staphylokokkengift  IL  142. 

—  im  Streptokokken-Eiter  IL  25 

—  im  tuberkulösen  Gift  IL'  242. 

63^ 
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Enzyme  in  Sperraatozoen  oder  Ei  Tuber- 
kulöser II.  244,  245. 

—  Vide  auch  Eiweiss  uod  Eiweissgift. 
Eosin  II.  787. 

Ephedra  vulgaris  I.  246. 
Ephedrin  I.  246. 

Epididymitis  durch  Gonorrhoe  II.  229. 
Epiglottis,  Lues  der  11.  305. 
Epilepsie    durch    Blei  I.    536,    539,    541, 
561,  562,  565,  568,  569. 

—  corticale  bei  Pellagra  I.  677. 
Epinephrin  IL  948. 

Episclera,  Tuberkel  in  der  IL  463. 
Episcleritis  bei  Augenblennorrhoe  IL  206. 

—  bei  Lepra  IL  505,  516. 

—  bei  MalariaC  I.  826. 

—  tuberkulöse  IL  339,  458. 
Epithel  der  Conjunctiva  I.  13,  14. 

—  Schutz  gegen  Diphthcritisgift  IL  546, 
550. 

Epizoen  des  Auges  I.  841. 

Erbrechen  durch  Chinin  IL  858,  859,  866, 
871,  877. 

Ergotin  vide  Mutterkorn. 

Ergotinin,  Veränderungen  am  Pigment- 
epithel der  Ciliarfortsätze  durch  I.  707. 

Ergotismus,  Veränderungen  am  Auge  durch 
L  700  u.  fi. 

Erde,  Keratomvcosis  aspcrgillina  durch 
IL  730. 

—  Hineingelangen  von  Penicillium  glau- 
cum  in  das  Auge  mit  IL  737. 

Erkältung    und  Alkoholamblyopie  I.  355. 
Ernährung,    Einfluss    auf    das    Entstehen 

von  Tabakamblyopie  L  407. 
Enicismus  IL  360. 

—  inllammatorius  I.  758. 

—  nodulosus  I.  761. 

—  Therapie  des  I.  778. 
Erysipelas  IL  26;  1.  12:  IL  13. 

—  Impfung  von  II.  92. 

—  latentes  IL  59. 

—  des  Gesichts  durch  Abrus  IL  771. 

—  mit  Sehnervenleiden  IL  37. 

—  des  Gesichts  mit  Staphylokokken  IL 
IIG. 

—  Streptokokken  bei  IL  12. 

—  des  (iesichts,  Heilwirkung  für  Conjunc- 
livaltuberkulose  IL  319. 

—  Einfluss  auf  Iristuberkulose  IL  372, 
385. 

—  Vide    auch   die  einzelnen  Augentheile. 
Krytiirophlaein  1.   155,  143,   158. 

—  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Erythropsie  vide  Rothsehen. 
Ksclsgurke  IL  779. 

Esorin  vide  Pliysostiginin. 
Essentielle  Phthise  bei  Tvphus  IL  649. 
Essig  IL  797. 
Essigsäure  IL  797. 

—  Augenverlcizung  durch  IL  754. 
«-Eucain  1.   153. 

//-Eucain  1.   154. 
Eiioainc  1.   153. 


Eucalyptusöl  I.  130. 
Eumydrin  I.  255. 
Euphorbia  IL  760. 
Euphorbia  antiquorum  IL  762. 

—  candelabrum  IL  761. 

—  Cyparissias  IL  763. 

—  Esula  IL  762. 

—  neriifolia  IL  762. 

—  resinifera  IL  760. 

—  Tirucalli  U.  760. 
Euphorbium  canariense  IL  762. 

—  Tirucalli  IL  762. 
Euphthalmin  I.  248. 

Evonymin,  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Exanthem  vide  Hautausschlag. 
Excoecaria  Agollocha  IL  763: 
Exophthalmus  durch  Abrus  IL  771. 

—  nach  einem  Abscess  IL  104. 

—  bei  Aktinomykose   der  Orbita  IL  781. 

—  bei  Alkoholismus  1.  313. 

—  durch  Arsen  I.  500. 

—  durch  Blausäure  I.  117. 

—  durch  Blei  I.  608,  609. 

—  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL  177. 

—  durch  Chinin  IL  868. 

—  durch  Chloralhydrat  I.  106,  108. 

—  durch  Curare  U  253. 

—  durch  Digitalis  IL  940,  942. 

—  bei  Diphtheritis  IL  564. 

—  bei  Er}-sipel  IL  28,    30,    33,   38,  39, 
40,  41,  42,  43,  44  u.  fif. 

—  durch  Fliegenschwaram  IL  748. 

—  bei  Influenza  IL  601  u.  ff.,   611,  612, 
613,  621. 

—  durch  Kalk  IL  826. 

—  durch  Kloakengas  1.  744. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  723. 

—  bei  Lepra  IL  497. 

—  nach  einer  Menstruation  IL  103. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  652. 

—  durch  Milzbrand  IL  542. 

—  durch  Mu.skat  I.  116. 

—  durch  Mutterkorn  I.  701. 

—  durch  Opium  1.  90. 

—  durch  Paraphenylendiamin  I.  745. 

—  bei  Pellagra  1.  679. 

—  bei  septischer  Puerperalerkrankung  H. 
66,  76,  82. 

—  bei  Pyämie  IL  98,  99,  108,  109. 

—  durch  Rotz  IL  656. 

—  bei    Staphvlokokkeninfection    11.  IH. 
117. 

—  durch  Swainsonia  L  127. 

—  bei  gangränöser  Tonsillitis  IL  173. 

—  bei  Trichinose  I.  852. 

—  bei  Chorioidealtuberkulose  IL  456. 

—  bei  Netzhauttuberkulose  IL  461. 

—  nach  Zalinextraction  IL  108. 

—  vide  auch  Protrusio  bulbi. 
Exsudat,  eitriges,    Wirkung  auf  die  Horn- 
haut IL  91. 

Exsudation  am  Auge  durch  Sublimat  1. 5lJ^ 
Extractum  Belladonnae    vide    Belladonni. 

—  Chinae  IL  859. 
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Extractum  Fabae  Calabaricae  I.  455. 

—  Extractum  Filicis  11.  934,  920  u.  ff. 

—  Hyoscyarai  I.  166. 

—  Seealis  comuti  I.  702,  704. 


Facialis  vide  Nervus  facialis. 
Fädchenkeratitis    durch    die    Krätzmilben 

I.  851. 

—  durch  Kalk  IL  824. 

Färber,  Augenleiden  durch  Anilinschwarz 

II.  788. 

—  mit  Bleileiden  I.  616. 
Faradische  Reizung  der  Cornea  I.  21. 
Farbenblindheit 

—  durch  Alkohol  I.  273  ff. 

—  durch  Blei  I.  549,  587,  609. 

—  durch  Chinin  II.  874,  880. 

—  bei  Influenza  IL  624,  626,  633. 

—  bei  Malaria  I.  800,  803. 

—  durch  Methylalkohol  I.  373,  376. 

—  nach  Pneumonie  IL  172. 

—  und  Santonin  IL  910. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69. 

—  durch  Thiuret  L  496. 

—  bei  Typhus  IL  640,  643. 

—  vide    auch   Farbensinn    und   die   ein- 
zelnen Farben. 

Farbenreiber  I.  616. 

—  mit    Bleileiden    und    Sehstörungen    I. 
535,  541. 

Farbenscotom  vide  Scotom  für  Farben. 
Farbensehen  vide  Chromatopsie. 
Farbensinn,  Centren  für  den  I.  604. 

—  Störungen  durch  Alkohol  I.  266. 
bei    der    acuten   Alkoholvergiftung 

1.  370. 

subjective  durch  Araylnitrit  11.  947. 

durch  Blei  I.  554,565,  566,  581,608. 

durch  Chinin  IL  860,  861,  880. 

durch  Digitalis  IL  940. 

durch  Jodoform  I.  489. 

durch  Kohlenoxyd  I.  728,  732. 

bei  Malaria  I.  799,  802. 

—  —  bei  Jarvirter  Malaria  I.  830. 

durch  Pikrinsäure  IL  936. 

durch  Tabak  L  419. 

Vide   auch    die    einzelnen  Farben 

und  Farbenblindheit. 
Farbstoffe,  Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 

—  Anilinfarbstoffe  IL  784. 
Famextract  IL  920,  922,  923. 

Faulige  Stoffe,  Wirkung  von  Giften  in  II.  93. 

—  Wirkung  an  der  Hornhaut  IL  91.  Vide 
auch  einzelne  faulende  Stoffe. 

Favus  IL  737. 

Febris    intermittens    I.    796.     Vide   auch 

Malaria. 
Feilenhauer  I.  585. 
Fenchel  L  391. 

Fermentation  des  Tabaks  I.  402. 
Ferrocyankalium,    Verbreitung   vom  (xlas- 
körper  aus  I.  11. 


Ferrocyankalium,  Uebergang  in  das  Kani- 
merwasser  I.  18. 

—  im  Kammerwasser  I.  29. 

—  Eindringen  in  Linse  I.  24,  25. 

—  Linsentrübung  durch  I.  715,  716. 

—  subconjunctivale  Injection  von  I.  16. 
Fibrom  der  Hornhaut  durch  Kalk  IL  827. 
Fieber  durch  Baumwollensamen  I.  686. 

—  durch  Vergiftung  mit  Bückling  I.  661. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

—  pyämisches  IL  86  u.  ff. 

—  durch  Sardellen  I.  652. 

—  nach  Tuberkulinanwendung  IL  345. 
Fiebermittel  IL  855. 

Filaria  I.  853. 

Filaria  loa  I.  853. 

Filaria  medinensis  L  853. 

Filaria  papillosa  I.  853. 

Filix  IL  934. 

Filix  mas  IL  919. 

Filixöl  IL  922. 

Filixsäure  IL  922,  932. 

Filtration  I.  7. 

B'ilzlaus  I.  847. 

Finger,  Eiterung  mit  Augenleiden  IL  89,  98. 

Fingergelcnke,  Entzündung  bei  Gonorrhoe 

IL  224,  225  u.  ff. 
Fingerspitzen,    Gefühlsherabsetzung  durch 

metabolische  Gifte  1.  672. 
Finsen-Behandlung  von  Augenlupus  11.300. 

—  der  Conjunctival-Tuberkulose    IL  321. 
Fische,  Blindheit  durch  I.  3. 

—  zersetzte  I.  28. 

—  Vergiftung  durch  I.  638,  645,  659,  663, 
665,  666. 

durch  Kalk  IL  835. 

Fischrogen,  Vergiftung  durch  I.  655. 
Flavaspidsäure  IL  922. 
Fleisch,  verdorbenes  I.  4. 

—  Augenmuskellähmung  durch  I.  649. 

—  gehetzter  Thiere  I.  638. 
Flcischfliegen  1.  843. 
Fleischgift  l.  34. 

Fleischvergiftung   1.    638,    648,  649,  650, 
662,665:  IL  608. 

—  von  Hunden  durch  verdorbenes  I.  668. 

—  und  Diphtheritis  L  672. 
Fleischwasser,  faules,    Wirkung    am  Auge 

IL  92. 
Fliegen  1.  843  u.  ff. 

—  als  Giftübertragcr  I.  752. 

—  als  L'ebertrager  des  Bac.  Koch-Weeks 
IL  678. 

Fliegen larven  im  Auge  1.  843  u.  ff. 
Fliegenpilz  IL  746. 

Flimmern  vor  den  Augen  durch  Arsen  I. 
500,  502,  505. 

—  durch  Chokolade  I.  449. 

—  durch  Digitalis  IL  941. 

—  durch  Fiiegenschwamm  IL  748. 

—  durch  Indigo  11.  789. 

—  durch  .lodmethyl  1.  497. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  733. 

—  bei  Malaria  I.  797. 
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Flimmern  vor  den  Augen  nach  Pneumonie 
IL  172. 

—  durch  Salicin  II.  900. 

—  durch  Salicvlsäure  II.  899. 

—  durch  Saponine  I.  127. 

—  bei  Satumismus  I.  572,  600. 

—  durch  Trional  I.  105. 

—  durch  Wurstvergiftung  I.  655,  658. 
Flimmerscotom  durch  Alkohol  I.  297. 

—  durch  Digitalis  II.  940. 

—  bei  Influenza  II.  633. 

—  durch  Pilocarpin  I.  476. 

—  durch  Tabak  I.  421. 
Flores  Cinae  IL  905. 
Flüssigkeitsverschiebung  im  Auge  I.  34. 
FluoresceVn  I.  24. 

—  Uebergang  in  das  Auge  I.  29,  30. 
in  die  vordere  Kammer  1.  18,  21. 

—  Eindringen  in  die  Linse  I.  24. 

—  subconjunctivale  Injection.  1.  16. 
Follikel  durch  A tropin  I.  197. 
Follicularcatarrh,  ein  Mikrococcus  bei    IL 

239. 
Fontana'scher    Raum    als    Ausgangspunkt 
von  Iristuberkulose  IL  896. 

—  Tuberkulose  am  IL  401,  412. 

—  Tuberkelbacillen  im  F.  R.  nach  Impfung 
in  die  Hornhaut  IL  249. 

Formuldehyd  I.  479,  21;  IL  798. 

—  gegen  Augenblennorrhoc  IL  235. 

—  gegen  Conjunctival-Tuberkulose  IL  318. 
Formalin  vide  Formaldehyd. 

Formol  vide  Formaldehyd. 
Fornix,  tuberkulöse  Geschwulst  im  IL  335. 
Fossa  Sylvii,  Tuberkel  in  der  IL  425, 432. 
Frontalis  vide  Musculus  frontalis. 
Frauen,  Alkoholamblyopie  bei  I.  357. 
Frauen  und  Bleivergiftung  I.  618. 

—  Rauchen  der  I.  408. 

—  Betheiligung  an  der  Tabakamblyopie 
L  401. 

Fremdkörper  im  Auge  I.  750. 

—  als  Krreger  von  Conjunctivaltuberku- 
losc  IL  262.  Vide  auch  Augenver- 
Ictzung. 

Frösche,  Immunität  gegen  Aspergillus  fu- 
migatus  11.  726. 

—  Salzstaar  der  1.  708. 
Frostgangrän  und  Augenleiden  IL  89. 

—  der  Zehen,  Iridochorioiditis  nach  IL  96. 
Fungisnius  IL  745. 

Funkensehon  durch  Apiol  I.  392. 

—  durch  Arsen  1.  505. 

—  durch  CeloinsHure  I.   117. 

—  durc-ii  Blei  I.  57 L  578,  580,  581,  582. 

—  duroll  ein  bleihaltiges  Haarmittel  I.  542. 

—  durch  Caniphor  I.  450. 

—  nach  ('annabis  indica  I.  111. 
-  durch  Digitalis   IL  940. 

--  bei  (u'sichtserysipcl  IL  52. 

—  duR-h  Micsnuischel   l.  652. 

—  n.'H'h  Pneumonie  IL  172. 

—  durch  Salicvlsäure  IL  899,  900. 

—  durch  Stramonium  I.  239. 


Funkensehen  durch  Wurstvergiftung  I.  655. 

Vide  auch  Photopsie. 
Furchen-Kcratitis  vide  Keratitis  dendritiea. 
Furfurol  im  Trinkbranntwein  I.  353. 
Furunkeln  der  Haut  mit  Augenleiden    IL 

89,  114. 

—  der  Leber  bei  Influenza  IL  600. 

—  der  Nase,  Orbitalphlegmone  nach  IL  115. 

—  retrobulbäre  Pflegmone  nach  IL  98,  99. 
Furunkulose,  Staphylokokken  bei  IL  111. 
Fusionsbreite  unter  Alkohol  I.  316. 
Fusionsfähigkeit,  becinflusst  durch  Morphin 

L  94. 
Fussbäder,  reizende  bei  Alkoholismus  1.341 
Fussgelcnkentzündung   bei   Gonorrhoe  If. 

224,  225  u.  ff. 

—  Amaurose  bei  eitriger  Entzündung  am 
IL  103. 

G. 

Gänsefleisch,  Vergiftung  durch  I.  639. 

Gaisblatt  I.  125. 

Galbanum  I.  392. 

Galle  IL  945. 

Gallenfarbstoff,  Eindringen  in  Linse  I.  ^. 

Gallensäure  IL  945. 

Gallensteinkolik,    septisches    Augenleiden 

mit  Pneumokokken  nach  IL  188. 
Gang^rän  von  einzelnen  Augentheilen  vide 

diese. 

—  durch  Spinnen  I.  785. 
Gangraena    pulmonum    mit    Augenleiden 

IL  89. 

—  Hämorrhagien  an  der  Papille  bei  U.  W. 
Ganglion  Gasseri,  Exstirpation  I.  13. 

Tuberkulose  des  IL  477. 

Gasarbeiter  mit  Bleileiden  I.  597. 
Gastropacha  pini  I.  752,    753.    754,  757. 

769. 

—  quercifolia  I.  754. 

—  rubi  I.  753.  766,  767. 

—  trifolii  I.  754. 

Gastrotomie,    eitrige  Chorioiditis  mit  Sta- 
phylokokken nach  IL  135. 
Gaumen,  Leprome  am  IL  518. 

—  Pseudomembranen  auf  ihm  durch  Fi>ch- 
gift  I.  659. 

—  durch  Bacillus  cholerae  gallinarum  11- 
691. 

—  Rhinosclerom  am  IL  662. 
(laumenmuskeln,    Lähmung    durch  mets* 

bolische  Gifte  L  652. 
Gaumensegel,  Gangränescenz  bei  Thiinen- 
sacktuberkulose  IL  324. 

—  Parese     durch     Bückling>erj:inur.i;  l. 
660,  661. 

—  postdiphtheritische  Lähmung  c^esll.57^ 

—  Lähmung  durch  Fleisch  I.  »^TS. 

—  Parese  durch  Sardellen  I.  651 

—  Lälimuug  bei  Typhus  IL  647. 
(Jebranntcr  Kalk  IL  814. 
Gefässe  des  Auges,    Einfluss  von  .\irtfi» 

auf  die  I.  191. 
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fielasse   des  Auges,    voriindert  ilurdi  Blei 

f.  ♦327. 
, --  Leprabacillcn  in  II.  529. 

Erweiterung  durch  Phvsostigmin  I.  469. 
"^-  Verengerung  durch  FJiysostigmin  I.  456. 

—  der  Retina  vide  Retina» 
«lefassembolien  durch  Farafßn  IL  954. 

—  IQ    Augenhäuten    bei    Puerperalteidcn 
11.  60,  86. 

—  bei  Puerpcrallciden  U,  84,  85. 

—  bei  septischen  Processen  II,  84. 
tGcfässmittel  11.  038. 
*  Gefühl  vide  Empfindung. 

Gehirn^    Einbringen    von    Gonokokken    in 
da,^  IL  192. 

—  ErweichuBgsherde  bei  Erysipel  IL  48. 

I—  Veränderungen  durch  Blei'  L  625,  629. 
—  —  durch  Kohlenoxyd  1.  7B2. 
Gehirnabscess     und    Augeneitcrung    nach 
Gallenstoinkolik  IL   183. 
—  mit  Pneumobacillus  IL  668, 
—  mit  Pneumokokken    bei   Iritis  IL  185, 
Gehirubasis,  eitrige  Infiltration  der  IL  173. 
—  Tuberkulose  der  IL  448, 
Gchimhypertrophie  bei  Saturnismus  IL  629. 
GebirnschenkeL  Blutung  in  den  bei  Älko* 
holismus  L  314. 
^^Gehirnstamiu,    Blutungen    in    den  G.    bei 
■       Alkoholismus  L  31». 
^^Gehirntuberkulosc    bei     Chorioideal  tuber- 
kulöse IL  422. 

—  durch  Perlsucbt  IL  245. 

—  nach  Impfung  in  die  Schädelhöhlc  IL 
L        248. 

^KGehörstÄJrungen  I.  4. 
W^  durch  Alkohol  L  259. 

—  bei  AlkohuHsmus  L  314. 

—  durch  Annini  tri  t  IL  947. 

—  durch  Blausäure  L   IIH. 

—  durch  Blei  1.  536,  565,  583,  591. 

—  durch  Chenopodlum  anthelitiintictJra  IL 
I  937. 

^t—  einseitige  L  565. 

■—  durch  Jod  L  485. 

^B—   durch  metabolische  Gifte  L  671. 

■—   durch  Morphin  I.  98. 

^ —  durch  Mutterkorn  I.  704. 

—  durch  Nicotin  L  397. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  l.  5G,  57,  79. 

—  durch  Scopolamin  L  236, 

—  durch  Silhernitrat  IL  807. 

—  durch  Tabak  1.  432, 

t  durch    Valeriana    L     115,    vide    auch 
Taubheit, 
I       ^«^»hörihalturinatiönen  durch  Bt'n/in  I.  50. 

—  durch  Blei  L  5G9. 
^ —  dureh  Chinin  IL  858. 
^fc—  durch  Chloroform  L  41. 
^E—  durch  Duboisio  1.  243. 

—  durch  Paraldchvd  L  105,  106. 
.—  durch  Thcc  L  449. 

jelatinc-Disc  und  Panophthalmitis  L  143, 
jpelatiiieatabchen.  Einbringen  in  den  Glas- 
körper I.  494, 


Gelhblindheit    durch    Alkohol    h    277  ff., 

vide  aueh  Farbenblindheit. 
Gelbgrünsehen  bei  Santonin  IL  906. 
Gclbliog  IL  750. 
Gclbsehcn  durch  Alkohol  L  266. 

—  4\iTch  Amylnitrit  IL  947. 

^  nach  AiihaloniujD  Lewinii  L   109. 

—  durch  Arsen  L  506. 

—  durch  Auramin  IL  788. 

—  bei  Bleikranken  1.  554. 

—  durch  Chrom  L  531. 

—  durch  Digitalis^  IL  940, 

—  durch  Digitoxin  IL  940. 
— '  bei  Inlluenza  iL  633. 

—  durch  Kohlenoxyd  L  732, 
"  durch  Kohlensäure  L  51. 

—  durch  metabolische  Gifte  1.  655. 
~  dtirch  Xatriumsalicylat  IL  899. 

—  durch  Pikrinsäure  IL  936. 

—  durch  Santonin  IL  905,  906,  907,  908, 
909  u.  il 

—  Ursache  der  IL  914. 

—  durch  Tabak  I.  420. 

Gelenkeiter,    Wirkung    eines    Coccus    aus 

IL  24. 
Gelenkeiterung  mit  Augenleiden  IL  89, 102. 

—  eitrige  Chorioiditis  nach  IL   107. 

—  bei  Olorrhoe  IL  103. 

Gelenk  leiden  in  Beziehung  m  Augenleiden 
und  Gonorrhoe  IL  201,  202,  209,  210, 
213,  218,  219,  220,  226. 

~  bei  Gonorrhoe  IL  190,  217,  218,  219, 
220,  221,  224  u,  ff, 

—  bei  gonorrhoischer  Iritis  IL  213,  vide 
auch  die  einzelnen  Gelenke. 

—  vieiniltige  bei  Blennorrhoe  IL  210,  216. 

—  nach  Impfung  von  Trachom  mit  Tripper- 
secret  IL  227. 

G cl c n k rh e u tu ati s tnus  m i t  A uge n I e i den  1 1. 90 . 
Gelenkschmer/en  nach  einer  Menstruation 
IL  103. 

—  bei  Puerperal  lieber  IL  71,  82, 

—  pyämische  IL   107. 

—  bei  Staphylokokken-Infection    IL    117. 
Gelenkschweliung    hei    Puerpcralhcber  IL 

75,  82. 

—  bei  puerperaler  Ophthalmie  IL  63, 

—  pyiünisehe  mit  Homhautvereiterung 
und  Meningokokken  IL   187. 

Gelen kmetastasen    tnit    Augenleiden    und 

Staphylokokken  IL  119.' 
ftelsemin  L  250. 
Gelseminin  L  250. 
fielsemium  sempervirens  I.  250. 
Geraüthsbewegungen.  Einlluss  auf  Tabak- 

amblyopie  l.  408. 
Gcntiana,  Amaurose  durch  I.  392. 
Gentiana violett  IL  786. 
Geruch,  Verlust    durch  Blei  I.   591,    620, 

624. 

—  durch  Chinin  IL  858,  866, 

—  bei  Influcn/.a  IL  629. 

—  durch  Santonin  JL  908, 

—  durch  Schwcfelkohlenstoa  L  76,  79. 


^^^^^lÖÖÖ^^^^^HB^^^säöhregS^ 

^^^H          GeschLevbt.    Einjlu.sb    auf   Cbininwirkiing 

Gesicht^feltl,  Einsehränkuug  durch  Mori>hin       1 

^^H 

1.  99,  100.                                                ^J 

^^^^1          —  und  DiplobacilletieoiyiHiotiviiis  11.  672. 

—  —  durch  Mutterkorn  L  702.                 ^B 

^^^^B          —  fler  durch  Pneumokokken  conjuDctival 

^ei  Pellagra  L  682.                          ^B 

^^^H                Krkraukten  IE.   U8. 

durch  Phosphor  L  506,                    ^B 

^^^P          —  und  Diphlhenli.v  ü.  552. 

durch  Pbvsostiirmin    L  468.            ^H 

^^^1          —  der  KalkverIcUten  it.  813. 

bei  Eccurren^  iL  702,   704.            ^H 

^^^H          —  lind  Kocurrcfi.s-AugeQleiden  IL  700. 

—  —   durch  Salicylsäurc  IL  898.              ^H 

^^^^H          —  VorkotaTöCO  der  Tuberkulose  uach  dem 

durch  Santonih  IL  914.                          1 

^^H 

durch    SchwcfelkohlcDstoff    L  5Ä;    J 

^^^B         Geschmack-Verlust  durc-li  ßlei  I.  542,  547. 

60,  66.                                               M 

^^H               591,  620,  624.  628. 

durch  Tabak  L  409  u.  iL                ^B 

^^^H dui'ch  ChiDiu  IL  85S,  866. 

—  —  durch  Thvroidin  L  685.                   ^H 

^^^^B          —  StoruQg  bei  Intlucuza  IL  629. 

—  —  durch  Bruciü  L  45S.                         ^^M 

^^^^H durch  metabolische  Gifte  L  67L 

durch  PhvHostiiniiiii  1.  466.             ^H 

^^^H durcb  Sautomn  IL  90S. 

—  —  durch  StrTchnin  L  452.                     ^B 

^^^H durcb    SehwcfelkoblcDstofT    I.    54, 

Gesichtshall ueinat innen    durch   AmylnJtnt  ^^ 

^^H 

IL  947.                                                           J 

^^^^H          Gesc ti ni ei »4.S fliege  L  846. 

—  nach  Anhalonium  Lewinii  1.  109.         ^H 

^^^^H          Gesehwür,    tuberkub5ses    am    Rücken    bei 

—  nach  Atropin  L  18L  196,                     ^B 

^^^^H                .\ug:eD tuberkulöse  IL  40f. 

—  durch  Benzin  I.  50.                                ^^M 

^^^H          Geschwulst  derllonihaut  dureh  Kalk  11.827. 

—  durch  Blei  L  552.  569.                          ^B 

^^^^H          —    amyloide    des    Unterlides,     Staphylo- 

—  durcb  Borsäure  U.  902.                        ^B 

^^^^H                kokkeo  in  einer  IL  112. 

—  nach  Cannabis  indica  L   lll.                 ^B 

^^^^B          —  polypenartige,  tuberkulÜi^e  ao  der  Con- 

—  durch  Chloroform  L  40.                         ^H 

^^^^B                junetiva  IL  310. 

—  durch  Duboisin  L  243.                          ^H 

^^^^H          —  tubcrkuKise    der   Conjunetiva    IL  310, 

—  durch  Eserin  1.  47  L                              ^H 

^^H               31 L  312,  313,  314. 

—  hei  IntVuen/a  IL  633.                            ^B 

^^^H          --  tuberkulöse  der  Chorioidea  IL  433  u.  IT. 

—  durch  Jod  L  482.                                   ^B 

^^^B          —  tuberkulö.sc  der  Iris  IL  376,  378,  vide 

—  durch  Mutterkorn  L  705.                      ^H 

^^^^H                auch  Iris,  tuberkulöse  GesebwüLste. 

—  durch  Faraldehyd  L  105.  100.             ^B 

^^^H          —  Streptothrix    in   Geschwülsten  IL  712. 

—  durch  einen  höheren  Pilz  IL  749               1 

^^^H          Gesicht,  Lupus  am  IL  299  u.  ff. 

—  bei  Staphylokokken-lufectton  IL  117      ^J 

^^^H         —  Ocdem  durch  metabolische  Gifte  L  672. 

—  durch  Stickoxvdul  L  48                           ^B 

^^^H         —  Schwellung    durch   Mutterkorn  L  704. 

—  durch  Thce  1.'  448,  44^.                          H 

^^^^H          Gesichtsfeld,    Einschrnnkung    hei   Alkoho- 

—  vide  auch  Visionen.                                        1 

^^H               lismus  L  270,  315. 

Getränke,  alkoholische,  vide  AethytalkohoL         1 

^^^^p durch  Anilin  L  735. 

Getreide,  gerüstetem  L  450.                                1 

^^^H durch  Ankvlobtoma  L  836. 

ijewebsgifte  L  2,  4.  5,  vide  auch  Eiwfh^        J 

^^^B dun^h  A tropin  I.  179,   188. 

gifte,  Enzym  eti*.                                       ^^1 

^^^H         —  —  bei    Blehcrt-iffuü^   L  548  ff.,   551, 

Gewöhnung    an     metabolbcke     Gifte     1«  ^^^| 

^^^^K              553,  563,  5f>6,  576,  579,  589,  590, 

662.                                                             ^B 

^^^^^              602,  608,  611.  627. 

Gicht  durch  Blei  L  578.  579.                     H 

^^^^^^ durch  Borsäure  IL  903. 

Gift,   vide  die  einxelneu  KapttüL  luirtM«* 

^^^^B bei  CcrebrespitiaLMeningitis  IL  177. 

gift  ü.  s.  w. 

^^^B durch    Chinin    IL   860  u.  ff..    864, 

Gifteiiitheilung  L  34, 

^^B                      ^^^^  ^^^^  ^'^^^  ^^-^*  ^"^^'^  ^77,  878, 

Giftwirkung    auf    miuderwertbig«'    Gt^th^ 

^^H 

IL  356. 

^^^^B         -^ bei  Delirium  tremens  L  298. 

Glahella,  leprtise  Kootc»  der  IL  500. 

^^^H durch  Dinitrubenzol  L  739,  740. 

Glaskörper  L  25.                                         ^ 

^^^H nach  Diphtherilis  IL  573. 

—  Wärme  des  I.  7.                                    ^H 

^^^^H durch  Duboisin  L  242. 

—  Abfluss  aus  dem  L  9.                            ^^ 

^^^H bei  Gesichtservsipel  11.52,  54,  56,57. 

—  Ablösung    bei   Iris  tuberkulöse  U.  S89.        1 

^^^B durch  Pili%  IL  926. 

durch  .XaphthaUn  L  6«$.                 ^J 

^^^B durch  Fleisch  L  654. 

~  AhscesÄ  durch  Typhuisbacillus  IL  4UI4,^^^^| 

^^^B          --  --  bei  Gonorrhoe  IL  221,  222. 

—  Blutung  bei  Inlluen^a  IL  622.             ^B 

^^^B durch  Granalrinde  IL  933,  934. 

einseitige  bei  .Malaria  1.  815.          ^H 

^^^B bei    lunitenr.^    IL   624,    625,    628, 

bei  Typhus  IL  641,  645.                 ^H 

^^H 

—  Eiterung  nach  einem  Abscesi  IL  1(H»        1 

^^^B '  durch  Jodoform  L  488,  492. 

—  —  nach  einer  Amputation  IL   105.       ^J 

^^^^H durch  Kohlenoxvd  L  727,  732. 

nach  Angina  IL  109.                          ^H 

^^^^1         —  —  bei  Lepra  IL  519. 

—  —  hei  Inftuenia  IL  601.                         ^^M 

^^^B         —  —  bei  Malaria  L  HO),  808. 

—  —  bei  Cerebraspioalmeninf  iti»  U.  17<J,        1 

^^^H durch  Mcth>lalkohol  L  373  u.  ff. 

178.                                                    ^1 

^^^^^^^^^1^^^                         I^^^^I^P                    ^^H 

Glaskörper,  Eiterung    mit    MeniDgakokken    \ 

Glaskörper,  Trübung  bei  puerperaler  Oph>         ^^^^| 

bei  Cerebrospinalmenio^itis  11.  188,    i 

thalmie  11    63.                                            ^^H 

—  —  durch  Metbyhioictt  U,  Wl 

Puerperalfieber  IL  68,  70,  72,  73,          ^^H 

mit  PneumokokkeD   II.  Wi. 

u.  ü.,  86.                                                ^^^1 

^ '  mit  Pneumokokken    bei   Magencar- 

—  —   durch    Raupenhaarc    L    765,    766,           ^^^H 

ciDom  IL  184. 

^^M 

bei  Puerperalfieber  H.  8ä. 

bei  Recurrens  IL  701  u.  ff.                      ^^H 

•-  —  durch  Pyocyaneua  11,  658. 

durch  Rnsah.'fe  IL  745.                              ^^H 

flu  roh  Quecisilberoxyd  I,  530. 

bei  Ruhr  IL  687.                                        ^^H 

—  EiteriüfiHration  im  Puerperium  ü.  86. 

bei  Sep.Hts  IL  102.                                     ^^H 

mit   Staphylokokken    nach   Augcn- 

—  —  nach  Steinverletzung  IL  137,                   ^^^H 

verletzung'n.  I37. 

—  —  tuberkulöse  IL  473,                                  ^^H 

boi  StreptokokkeDinfcction  11,  23. 

durch   einen  tuberkulösen  ('horioi-          ^^^H 

—  eitrige  EinschmclzuDg    durch    Bacillus 

dealtumor    IL  437,  443,  444,  445.          ^^H 

acidi  lactici  IL  6. 

bei    Iristuberkulose    IL    357,   365.          ^^H 

nach  Fncumcmie  11.   17L 

377.  380,  382.  386,  398,  399,  401,                ^M 

—  Ersatz  durch  tuberkuiöse.s  Gewebe  IL 

407,  40B,  411,  419.                                          H 

UL 

bei  tuberkulöser  Keratitis   11.  351.                  ^H 

—  Exsudat  bei  tuberkulüser  ChorioideaL 

—  —  dureh  Vogel luberku losen bacill US  IL                  ^H 

gcachwulst  IL  440,  44 L 

^M 

in  den.  bei  Otorrhoe  II.   103. 

bei  Typhus  IL  638.                                    ^^M 

—  —  durch  Streptokokken  IL  25. 

—  Tuberkulose  IL  450,  460.                               ^^B 

—  Impfwirkung  \üü  Aspergillus  11.  728< 

—  —  primän?  IL  419.                                               ^^t 

—  —  des  Bacillus  deodriticus  ira  IL  690. 

—  anatomische   Veränderungen    bei    Iris-         ^^^^M 

von  Cholerabacilleo  im  IL  6H.i. 

tuberkulöse  IL  367.                                        ^^^1 

von  Colibaeillen  im  11.  653, 

—  Veränderungen  bei  Augenlepra  IL  528.         ^^^^| 

—  —  von  Coli-Toiincn  im  IL  65L 

durch  Blei  L  593.                                    ^^H 

von  Diphtbfriebacillen  11.  548, 

—  —  durch  Crotonöl  IL  764.                             ^^^^| 

—  —  von  Kitcr  IL  93. 

—  —  bei  Diphthcritis  IL  559.                           ^^^H 

dei*  Heubaeillus  IL  fi83. 

—  —  dureh  Gutti  IL  779.                                   ^^^1 

—  —  des  Pneumobadlluä  IL  666. 

bei  Influenza  IL  595,  596.                         ^^^1 

^-  —  TOD  Pneumokokken  im  IL   146. 

durch  x\aphthalin  L  688,  692.                 ^^H 

'  von  F'neumukökkeD  im,  bei  Panoph- 

—  —  bei  puerperaler  Sepsis  IL  83.                  ^^^^| 

thalmitis  IL  160. 

—  —  dureh  t^ueöksilberbijodid  I.  515.              ^^^^| 

^  —  von  Pyocyaneus  11.  658. 

^  durch  Thec  L  449,  ^                                   ^^H 

—  —  von  Kindertubcrkel  in  den  11.  253, 

—  Verflüssigung  bei  Prämie  IL   IQO.                 ^^^^| 

von  Sapruphyten  in  den  H.  5, 

bei  Sep.siH  IL  96,                                      ^^^1 

—  —  von  Streptokokken  im  FL  25. 

dureh  Jod  L  483,                                      ^^^H 

von  Typluisbacillen    IL  636. 

—  ^-  durch  Jodoform  I.  493.                             ^^^^| 

—    Schwund    bei    Chorioidealttiberkuloso 

Glasur,  vide  Bleiglasur.                                       ^^^^| 

II.  451, 

Glaucom  durch  Adrenalin  IL  949.                     ^^^^| 

bei   tuberkulösem  Ch  orio  ideal  tu  mor 

—  durch  .Alkohol isnuLs  L  319.                           ^^^^| 

IL  449, 

—  durch  Anilin  1.  735,                                       ^^^H 

bei     tuberkulöser     Iridoehorioiditis 

—  durch  Alropin  1,   184  u.  IT.                            ^^^H 

H               U,  459. 

—  durch  Bicncnsiich  L  780,                               ^^^B 

H —  Tubertulose  dej>  ill  nach  Impfung   in 

—  und  Cocain  L  146  u.  ff.,  184.                             ^M 

■        die  Sehädelb.;Ulc  IL  248. 

—  secundäres  bei  Diphtheritis  IL  557.             ^^^H 

■  —  Trübung  durch  Arsen   L  506. 

—  durch  Duhoisin  I.  184.  242.                           ^^^1 

^ aurcb  Blei  l.  592. 

—  durch  Ephedrin  1.  246.                                  ^^^^| 

durch  Chinin  IL  867, 

—  und  Gesiehtserysipel  IL  59.                           ^^^^^ 

—  —  durch  i'hloralhvdrat  L  108. 

—  du  ich  Er)^throphIacin  1.  156.                         ^^^^^ 

—  —  bei  Cholera  11.'  697. 

—  durch  Euphthalmin  L  249,                            ^^^1 

. _    bei    Ciesichtservsipcl    iL    45,    52, 

^  durch  Homatropin  1,  184,   230.                     ^^^B 

■             57,  59. 

—  bei  Jnlluenza  IL  595,  596,  630.                           ^H 

■ durch  Filaria  1.  854. 

—  bei  Lepra  IL  497,  525.                                           H 

■ durch  Filii  IL  925. 

—  bei  Malaria  L  830.                                              ^M 

^■^^  —  bei    gonorrhoischer    Iriti.*^    IL   216, 

—  durch  Pliysosligmin  1.  468,                            .^^^H 

■              218,  219. 

—  durch    Vergiftung    mit    Raupcnbaaren         ^^^^M 

m bei  Inrtuenza  11,  620,  62L 

^^M 

bei  Influenza  der  Pferde  IL  684. 

—  bei  Recurren.s  IL  703.                                  ^^H 

von  Kalkhvdrat  IL  836, 

—  secundäres,    durch    Einbringen    todter         ^^^^| 

—  —  bei  Lepra  IL  496,  497,  517,  518  u,ff. 

Staphylokokken   in  die  Vorderkammer         ^^^1 

nach  Malaria  L  807,  816,  818. 

^^M 

—  durch  ScopolamiD  L  184.                            ^^^H 

^^^B                   ^^^^^H                        ^^^^^^^^^^^^^^^^1 

^^^H          iTlaurom   bei    Au^en tuberkulöse    IL   473> 

Grunsehen  durch  Chinin  IL  87?,  S^.             i 

^^H 

—  durch  Digitalis  IL  942.                                J 

^^^^1         —  bei  ChorioidcJil-Tubcrkulösc  IL  451, 

—  dureh  Schweielkohleuätofl:  L  58.           ^^H 

^^^H         —  bei  Iriätuberkulo.He  IL  865. 

-  dureh  Tabak  1.  421,                               ^H 

^^^^H          —  secundäres^  bei  Iristuberkulose  IL  408. 

—  durch  Wurstvcrgiftuug  L  655.             ^^H 

^^^^H          —  bei  Netzhautlubcrkulosc  IL  464. 

(irün^jpan  iL  8L0.                                        ^^| 

^^^H          —  Im  Typhus  IL  6411. 

Öuajac  L  393.                                                ^^ 

^^^H          —  un<J  Yanilla  L   12G. 

Guajacol  gegen  tuberkulöse  flombautlddeo        J 

^^^^H          —  durch  Vcratrin  IL  945. 

IL  34C.                                                      ^J 

^^^^H          (ilcdi Lochia  triacaDthus  L  250. 

Guanidin  L  454.                                            ^H 

^^^H          ^niom  der  Netzhaut  IL  462. 

Qutti  IL  779.                                                ^H 

^^^^H          (rliosarcom  des  Infutidibulum  I.  629. 

Gynncardia  odorata  IL  584.                         ^^^ 

^^^^H          «iloHHiuia  morsitans  L  785. 

Gynis  centralis,  Tuberkel  im  IL  426.        ^^B 

^^^^H          Glotzauge  durch  Ivnhlenoxyd  I.    723.  724. 

Gyrus  uncioatus,  Blutung  im  bei  Satumi*»        J 

^^^^H          Ulycerin,  LinseDträbuug  durch  L  716. 

mus  I.  594.                                            _^J 

^^^H          --'  bei  F(alkätzung  IL  841. 

^^H 

^^H         Hold  IL  808, 

^^1 

^^^^B          froIdchlorid-Chtoroatrium  IL  808. 

^1 

^^^B          Üoldregeu  I.  122. 

^^^H          HoDitis  vidc^GelenklcideD,  bleDnotrhoischc, 

Ilaare,  Ausfallen  bei  Lepra  IL  4dt.          ^^| 

^^^K          ifonocoeeus  H.  188.  8.  19  L 

Ilaare  vom  Hasen  L  750.                             ^^| 

^^^m          —  Art  der  Ciift^irkung  IL  229. 

Haare  der  Raupen  L  753  u.  ff.                  ^^^ 

^^^H          —  Wirkung  abgettMltcter  vom  Unterhaut- 

Ilaarbalgparaäit  1.  851.                                 ^^| 

^^^H               gewebe  aus  IL  193. 

BaarfarbemitteL  Sehstoningcn  dareh  bld-       1 

^^^^1          —  Verbreitung    am    erkrankten  Äuge    [l. 

baltige  I.  542.  560.                                ^J 

^^H 

—  Parapheoylendiamin  als  L  745.           ^^H 

^^^^K          —  Ueber tritt    vom  Au^e    in  das  Blut  IL 

—  Bleivergiftung  durch  1.  592.                 ^^| 

^^H 

Haeninmoeha  malariae  I.  79H.                     ^^| 

^^^H          —  im  Gelenkinhalt  IL  225. 

Vlaemanioeba  pmceo^   L  793.                      ^^| 

^^^H         —  in  erkrankteo  iiolenken  IL    226,   227. 

Haenianioeba  nvax  L  793.                           ^H 

^^^H         —  im  .Munde  bei  Stomatitis  IL  228. 

Haemanthus  toxicariuH  1.  125.                     ^H 

^^^H          Gonorrhoe  H.  107. 

Haematioacmie    dureh   salpetrige  ifäuic  L  ^| 

^^^^H          —  in  Bezug  zu  GeU^nk*  und  AugenleideD 

742.                                                                 1 

^^H                IL20L  202.  209,  210.  213,  218.  219, 

naematinurie  dureh  Hydraeetia  I*  747.            1 

^^^H 

Hämatom,  subselerales  IL  559.                         J 

^^^^H          Gonorrhoiselies  Gilt  Uebertritt  vom  Auge 

Hämaturie  dureh  Vergiftung  mit  BOckliikfi^J 

^^H                in  da.s  Blut  IL  227. 

661.                                                      ^^1 

^^^^B          Goulard'sches  Wasser,    t^rsaehe    von  Blei- 

—  durch  Hefeinfection  IL  7-44.                  ^H 

^^H 

—  durch  Hydracetin  L  747.                       ^H 

^^H          Granatrinde  IL  933,  Ü34. 

—  durch  Mutterkorn  L  70L                        ^H 

^^^^H          ttranulationen      der     Coujunetiva     dureh 

—  durch   Naphthalin  L  693.                         ^H 

^^^H                 Atropjn  L  197. 

—  durch  Paraphenvlendiamiu   }    "l*-         ^H 

^^^^V           Granulationsgeschwulst,     tuberkulöse    der 

—  durch  Schlangengift  L  840,                      ^1 

^^H 

—  durch  Schwefel  L  745.                             ^1 

^^^^B          —  tuberkulöse    der  iJrbita  IL    475,    476. 

Hämoglobin.  Menge  hei  Alkohol Umus  L  3lW.        1 

^^^H          fJranulum  der  Ins  IL  St^O,  378,  385, 

—  Eindringen  in  die  Linse  L  23,              ^^k 

^^^^K          —  durch  Hhinüselerom  U.  661. 

Hämoptoe  bei  Satuniismus  L  59i.             ^^^ 

^^^H          —  leprüse.s  IL  534. 

Haemosporidia  L  792.                                   ^^^ 

^^^m          —  tuberkulöses  IL  314. 

Hafcr.GiftwirkuDgvon  seh i mm] ige m  IL  7:?^^^^ 

^^^H          Granulöse  des  Thninensackes  IL  328. 

Hagebutten,  Haare  der  im  Augr  L  762,   ^^| 

^^^^1          Graefe^sches  Svmptom  iL  605. 

—   Kiperimente  mit  den  Haareji  der  L  TTt,. 

^^^H          Graue  Salbe,  Blindheit  durch   1.  512,513, 

Halbmonde  L  793. 

^^H 

Hallucinationen  des  Gesichts  vide  nesiebtt^ 

^^^H          irräoe  Seife,  Wirkung    am  Auge   IL    849. 

hallueinationen. 

^^^H         Grünblindheit   dureh    Alkohol    L    275  fi.. 

HaLsaffectionen    dureh  mfitabölisch«  Gifte, 

^^H 

Statistik  L  «63. 

^^H         —  dureh  Blei  1.  587. 

Halsganglion,  Ausrottung  des  L   18. 

^^H          —  dureh  Chinio  IL  861,  874. 

—  oberes,   Folgen  der  Exstirpatinn  L  30. 

^^^H          — '  San tonin Wirkung  auf  IL  9 IL 

n,                                                           ^ 

^^^H          —  durch  Schwefelkohlenstoff  L  69. 

Hamamelis  virifinica  iL  f>4ll.                       ^^| 

^^^H          GrÜB'Rothblindheit  bei  InBuenza  IL   628. 

Hai             '           1        Hon  der  IL  8«>«>.         ^^ 

^^^^H          'rrünsehen    nach    Anhalonium    Lewinli    L 

H:i                                  ing  beiGr.norrh<»<s  H.        1 

^^H 

t.1^,                     Tl.                                                         ^^M 

^^^1         —  durch  Blei  L  554.  580,  581. 

Hanf,  indij^cher  vide  Cftimtbi«  indiem.       ^H 

Sachregister. 


1003 


llarder'sche  Drüse,  verkäsende  Tuberkulose 

nach  Impfung  II.  248. 
Harn,  Aspergillus  im  II.  726. 

—  Gonokokken    im  Harn,    aus  dem  Auge 
stammend  IL  230. 

—  fauler,  Wirkung  auf  das  Auge  IL    91. 

—  von  Puerperae  enthält  ein  Alkaloid  IL 
61. 

—  Störungen  in  der  Entleerung  bei  Fleisch- 
vei^ftung  I.  673. 

durch  Vergiftung   mit   Bückling  I. 

661. 
durch  metabolische  Gifte  L  663, 664, 

671. 

durch  Santonin  IL  908. 

durch  Wurstvergiftung  I.  657. 

—  —  durch  Käse  Vergiftung  I.  656. 

durch  Wurst  I.  650. 

Harnblase,  Nichtresorption  von  Stoffen  aus 

der  IL  229. 

—  Diphtheritis  bei  puerperaler  Sepsis  IL 
84. 

Hamcylinder  bei  Bleiarbeitem  I.  550. 
Harnstoff,  Linsentrübung  durch  I.  715, 716. 
Hartheu  I.  125. 
Harze  I.  392. 

Haschischraucher,  Scotpm  bei  I.  111. 
Hasenhaare  I.  750. 

Hasenpastete,  Amblyopie  durch  I.  642. 
Hausen,  Vergiftung  durch  I.  665. 
Hautausschlag,    scharlachartig  durch  Ver- 
giftung mit  Bückling  I.  661. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  664. 

—  durch  Pferde-Druse  IL  16. 

—  bei  Puerpcralleiden  IL  71. 
Hautabscesse   bei  Iristuberkulose  IL  389. 
Hautblutimgen  durch  metabolische  Gifte  I. 

672. 

—  bei  Puerperalfieber  IL  69. 

—  durch  Sardellen  I.  652. 

—  bei  Typhus  IL  645. 
Hautempfindung,  Herabsetzung  durch  Blei 

I.  548. 
Hautgangrän  durch  Chinin  IL  858. 
Hautleiden  mit  Augenstörungen  IL  89. 

—  durch  Heringe  I.  651. 

—  bei  Pellagra  I.  677. 

—  bei  Saturnismus  L  599. 

—  durch  Wurst  I.  650. 
Hauttuberkulose  mit  Geschwüren  IL  443. 
Havanna- Tabak  I.  404,  406. 

—  Xicotingehalt  des  I.  402. 
Hecht,  Vergiftung  durch  I.  646. 
Hefen  IL  743. 

Hefepilze  IL  21. 

Hefezellen    mit  Pneumokokken    bei  Ulcus 

serpens  IL  154. 
Heilmittel  vide  Arzneimittel. 
Heilserum  vide  Serum. 
Heiserkeit  durch  Bückling  I.  661. 

—  durch  Kalbskopf  I.  651. 

—  durch     metabolische     (Jiftc,     Statistik 
I.  663. 

—  durch  Wurst  I.  650. 


Heiserkeit  durch  Wurstgift  I.  672,  vide 
auch  Sprachstörungen  Aphonie  etc. 

Heizer,  Leiden  der  durch  Kohlenoxyd  L 
726. 

HelleboreVn  I.  160. 

— -  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 

Helleborus  foetidus  IL  944. 

—  niger  IL  944. 

Helmintiasis  als  Ursache  von  Sehstörungen 

IL  921. 
Helvella  esculenta  IL  749. 
Hemeralopie  durch  Alkohol  I.  317. 

—  durch  Anilin  I.  734. 

— -  durch  Ankylostoma  I.  835. 

—  durch  Chinin  IL  865,  866,  867. 

—  bei  Influenza  IL  623. 

—  bei  Leberleiden  IL  946. 

—  bei  Lepra  IL  525. 
--  bei  Malaria  1.  799. 

—  bei  larvirter  Malaria  I.  829. 

—  bei  Pellagra  I.  678,  680,  681,  683. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  56,  69,  80. 

—  durch  Tabak  I.  340. 

—  bei  Typhus  IL  646. 

—  und  Xerosebacillen  IL  591,  592. 
Hemianaesthesie  durch  Blei  L  609,  628. 
Hemianopsie,    binasale   durch    Alkohol   L 

267. 

—  durch  Blausäure  I.  118. 

—  durch  Blei  L  601. 

—  durch  Cocain  I.  149. 

—  bei  Influenza  IL  630. 

—  bei  Influenza  IL  627,  633. 

—  durch  Ingwer-Essenz  I,  387,  389. 

—  durch  Kohlenoxyd  L  728. 

—  bei  Malaria  L  799. 

—  durch  Morphin  I.  98. 

—  bei  Tuberkulose  des  Sehnerven  IL  472. 

—  bei  Tj-phus  IL  640,  642,  643,  646. 

—  durch  Blei  L  561,  577,  591,  594,  625. 

—  nach  Diphtheritis  IL  580,  581. 
Hemisine  IL  951. 

Heracleum  Spondylium  L  126. 

Herbstzeitlose  IL  943. 

Heredität  für  Bleierkrankung  I.  586. 

—  der  Pellagra  I.  677. 

—  für  die  Tabakamblyopie  I.  407. 

—  und  tuberkulöse  Conjunctivitis  IL  259. 
Heringe,  Vergiftung  durch  I.  638,  651,  655, 

662,  674. 
Heroin  I.  102. 
Herpes  corneae    bei  Blennorrhoe    IL  210, 

211. 

—  bei  Influenza  IL  614. 

—  nach  Pneumonie  IL  164. 

—  der  Lider  und  Cornea  bei  Influenza 
IL  600. 

—  febrilis  corneae  bei  Malaria  1.  819. 

—  labialis  bei  Puerperalfieber  IL  69. 

—  tondens  IL  740. 

—  zoster  bei  Influenza  IL  614.H| 
ophthalmicus   durch  Kohlenoxvd  I. 

725. 

—  —  bei  Saturuismus  I,  606. 


^       1004                                                                       ^^^^H^l^^^^^^^l 

^^^H          Herz,  ätöniugeo  durch  Antipyrin  iL  896. 

Hvalitts  vide  Glaskörper.                ^^^^^^^H 

^^^H          —  Einfluss  de^i  ChiniDS    auf    die    Thätig- 

Hj-dracetin  J.  747.                     ^    ^^^^^B 

^^H               keit  IL  B88. 

Hydrarg}  ruiti  chloratiim  vide  CalomeL       ^^B 

^^H          Horzgifte  T  478,  84:  11  938. 

—  oxydaiuni  L  511.                                        ^^B 

^^^^H          —  Aoästhc'sircnde  Wirkung  einiger  1.  151>. 

Hydrästinin  L  479.                                         ^H 

^^^B          HerzklopreD  dmcli  Blei  f.  rili8. 

Hydri^eephalus  bei  Influenza  IL  613.          ^^B 

^^^H          — ^  als  ChiniowirkuDg  IL  884. 

Hvmenoptera  I.  778.                                      ^^B 

^^H          Hetol  bei  Iristuberkulose  IL  ^70,  37*2. 

H>üscin  L  232,                                             ^M 

^^^^H          —  bei  tuberkulöser  Keratitb  IL  345, 

llyoscyamin  L  163,  237,  240.                     ^M 

^^^B          Heubacilhis  IL  G83.    • 

Hyoscyamu>  L  164.                                       ^^B 

^^^^H         —  im  Blutt'  oae^b  Gastrotomie  IL  135. 

—  mutieu^  L   163.                                         ^^B 

^^H         Heulieber  J.  684. 

-  üiger  L  237.  163.                                   ^M 

^^^H          Hcuficberloxin  L  884. 

Hypericum  crisputn  1,  125,                                 1 

^^H          JIoiCü-Ha^el  IL  944>. 

Hypbaema  durch  den  Heubacillus  IL  6S3.         1 

^^^^H          High morsh übte,  Eitening  U.  (>68. 

Hyphomycctf's  H.  723.                                          1 

^^^^H          —   mit  retrobutbärüTu  Absccss  IL   18. 

—  mit  Pneumokokken    bei  L'Icas  *crprti%        J 

^^^^H          Hintere  Kaiuuter.   Exsudat    bei    Iristuber- 

^M 

^^H               kulose  IL  386. 

Hypoderma  bovis  I.  843.                               ^^B 

^^^H         —  —  Veränderungeu    bei  IristuberkulOHe 

—  hominis  L  843.                                               M 

^^H 

llvpoglossuskcrn,    Blutungen    in    dtn    L         1 

^^^^B          Hippomane  Maueinella  L  752. 

'  312.                                                               1 

^^^^H          tiippuryltropio  L  204, 

—  Lähmung  durch    mctahcdisclic  (Hftr  1.        M 

^^^^H         tiippus  vtde  Nystagmus 

^m 

^^^^H         HifD  vide  Oehirn. 

H>  popyon  durch  Ammoniak  11.  S53.           ^^B 

^^^B         Hirudu  L  ^m. 

—  durch  den  Bacillus  acidi  lactiei   11    fi.  ^^M 

^^^^m          Hoden-Eiterung  bei  Iriatubcrkulosc  IL  407. 

—  durch  Bacterium  coli  IL  ß50,                 ^^M 

^^^^H          Höhenklima  bei  Iristuberkulose  IL  3611. 

—  mit  Colibacillen  IL  653.                          ^ 

^^^B          Höhere  Pil/e  IL  745. 

—  durch  Bienenstich  I.  780. 

^^^^B           Höllenstciu   vide  Silbernitrat. 

—  bei    blcnnorrhoiscben    Augenleiden  Ih 

^^^^B          Hoffiiaunsehe  Ba.se  L  4tKj. 

2fJ8. 

^^H          Holländiseher  Tabak  l.  402. 

—  durch  Blutegel  I.  856. 

^^B         Holocam  1     150. 

—  durch  Copirstifr  IL  785,  786, 

^^^B         Uolzbook  L  851. 

—  bei  HornhautulccratioD  mit  DIptobat^dL 

^^^^B         Hokgoist  L  357. 

conjuüCti\it.  IL  676. 

^^^^H          —  vide  auch    Int^weressenz. 

—  bei  Erysipcla,s  IL  20  i.    *r    .>8i,  59. 

^^^B          Homatropin  L  227.  1^3.  ISL  244.  24t;. 

—  durch  Euphorbia   <                      IL  TCSl 

^^^B          "  Glaueom  dureh  L   LS4.   ]^:. 

—  bei  gonorrhoii^cher  1           i    i'I5.           ^^ 

^^H         HoDig       129. 

—  durch  Hypoderma  I.  843.                       ^^| 

^^^^H         —  giftiger  L  752. 

—  bei  Influenza  IL  613  u.  ff.                     ^^fl 

^^^B         Hopfen 

—  durch  Jodkalium  L  486.                         ^H 

^^^^H          Hordeolum  bei   InJlueni^a  IL  BOO. 

—  durch  Khsevergiftutii:  L  t)."**«.                  ^^B 

^^^^H         Horngewcbe,    Lösung    dureli    Aet^alkaliüti 

—  durch  Kalk  IL  $2'k                 '».                      1 

^^H 

—   bei  Keratoinvcosis  ;i                  \  IL  7JI?.         M 

^^^^H          Hornhaut  vide  Cornea. 

733^  734.     '                                                ^m 

^^^H          Hot  drops  L  388. 

—  bei  Lepra  IL  517.                                     ^M 

^^^^H         Hüftgelenk,  Entzündung  bei  Gonorrhoe  IL 

—  durch  verimpfte  Leplulhrii   IL  70^. 

^^^B               224, 

—  inlermiltirendcs  bei  Malaria  L  8J7. 

^^^^H          Hühnercholera  L   14, 

—  bei  puerperalor  septischer  Ophtbatmie 

^^^H          —  Baeillus  der  IL  mi. 

IL  63. 

^^^H          Hühnerlaus  L  85  L 

—  bei  Puerperal  (reber  IL  74  u,  (T. 

^^^H         Hüttenkat/.e  L  583. 

—  durch  Pneumobacillus  IL  666. 

^^^H          Hütteuleute  L  533. 

—  durch  Primeln  IL  777. 

^^^^1          Hüttenrauch  L  630. 

—  bei  Hecurrt!OS  IL  70L 

^^^^H          Huile  bijodurCe  bei  Iristuberkuloüe  IL  380. 

—  durch  Schwefelsaure  IL  71*3. 

^^^^H          Hummern.  Vergiftung  durch   L  638. 

—  durch  Senf;3l  IL  780. 

^^^^B          Humor  aqueus  vide  Kammerwasj^er. 

—  durch  Silber  rn  der  VonlcrkAntui-r  ■< 

^^^^H          Ilutnulus  Lupulus  1.   115. 

803. 

^^^^B          Hund,  Vergiftung  durch   verdoibent*  Nah- 

—  durch    Staphviokokkenimpfung  in    dt» 

^^^H                rungsmittel  I.  6«j7,  6(^8. 

Hornhaut  IL  122.   123,   124  u.  £ 

^^^H          —  Salzstaar  beim  I.  709. 

—  bei  HomhnullcidetJ  mit  .Strept*iköikrTi 

^^^^H          —  tuberkulöse  Massen    vom  H.  bisweilen 

IL  2L 

^^^^B                 tmwirksarij  IL  253. 

—  bei  Tetani*-  H    M4. 

^^^^B          Hura  crcpitanä  IL  7R3. 

—  dureh  Tl,                  hbjnd  IL  7SH1. 

^^^^B          Husten,  crgupartig  duttMi  W  iii>tunfi  L  0.59. 

^  hri  rbon                  rkiii.^.i    n    V.i\ 

Sachregister. 


1005 


Hypopvon  bei  tuberkulöser  Geschwulst  der 
Chorioidea  II.  444. 

—  bei  Iristukerkulose  II.  359,   360,  365. 
IL  376,   389,  392,    393,  399,  406, 

407,  409,  414. 

—  durch  Pseudotuberkulose  II.  478. 

—  bei  Typhus  II.  638,  639. 

—  durch  Typhusbacillen  II.  636. 

—  durch  Wespenstich  I.  783,  784. 
Hvpopyon-Keratitis,   atypische  mit  einem 

Bacillus  IL  693. 

—  durch  Aspergillus  llavcscens  IL  736. 

—  durch  Aspergillus   furaigatus    IL  731, 
732,  734,  735. 

—  durch  Impfung   mit  Er\sipelas  IL  92. 
-*■  bei  Influenza  IL  595,  617. 

—  durch  Ozaenabacillen  IL  669. 

—  mit  Pneumokokken  IL  152. 

—  mit  Pyocyaneus  IL  658,  659. 

—  nach  Salicylsäure  IL  899. 

—  atj-pische  durch  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken IL  126. 

—  durch  Streptokokken  IL  21. 

—  durch   Verimpfen    von    Streptokokken 
aus  Homhautgeschwüren  IL  25. 

—  mit  Tetragenus  IL  143. 

—  vide  auch  sonst  die   einzelnen  Kapitel 
besonders  über  Pilze. 

Hysterie  und  Bleivergiftung  L  628. 

—  und  Quecksilberwirkung  I.  520. 

—  und    Schwefelkohlenstoffvergiftung    I. 
75,  79. 

I.  J. 

Jaborandi  I.  471. 

Jaboridin  I.  471. 

Jaborin  I.  246,  471. 

Jahreszeit    und    Diplobacillen-Conjuncti- 

\itis  IL  671. 
— -  und   Conjunctivitis    durch    Bac.  Koch- 

Weeks  IL  678. 

—  und  Diphtheritis  IL  551. 
Jamaica-Ingwer  I.  381,  385. 

Icterus  der  Conjunctiva  bei  Alkoholismus 
L  317. 

—  durch  Arsen  l.  502. 

—  durch  Arsen  Wasserstoff  I.  499. 

—  durch  Blei  I.  540,  575,  601. 

—  durch  Ghenopodium  IL  937. 

—  durch  Chloralhydrat  I.  106. 

—  durch  Digitalis  IL  940. 

—  durch  Filix  IL  924. 

—  durch  Kaliumchlorat  I.  747. 

—  durch  Kartoffel  1.  124. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  722. 

—  durch  Lactophenin  IL  897. 

—  durch  Lorchel  IL  749. 
■ —  durch  Mennige  I.  540. 

—  durch    verschimmeltes    Palmkernmehl 
IL  725. 

- —  durch  Phosphor  I.  510. 
' —  bei  Puerperalfieber  IL  64. 

—  bei  Pyämie  IL  98. 


Icterus   der  Conjunctiva   bei   pyämischen 
Sehst<)rungen  IL  107. 

—  bei  puerperaler  Sepsis  IL  71,  87. 

—  bei  septischen  Uterinerkrankungen  11.64. 

—  durch  Santonin  IL  912. 

—  bei  Staphylokokken-Infection  IL  117, 
Idiosynkrasie    vide  Empfindlichkeit,   Indi- 
vidualität, Disposition  etc. 

Jequiritin  IL  766,  768. 

Jequiritol  IL  773 

Jequiritolscrum  IL  774. 

Jequirity  IL  766. 

Jequiritybacillen  IL  767. 

Jerusalem,  Augenlepra  in  IL  487. 

Ileum,    Diphtheritis   des    bei    puerperaler 

Sepsis  IL  84. 
Immunität  gegen  Abrin  IL  772. 

—  gegen  Aspergillus  fumigatus  IL  726. 

—  von  Thieren  gegen  Bacillus  Koch-Weeks 
IL  678. 

—  gegen  Pilocarpin-Myosis  I.  471. 

—  gegen  Pneumokokken  IL  147. 

—  gegen  Raupengift  1.  755. 

—  gegen  Tabak  I.  400. 

—  von  Ziegen  gegen  Tabak  I.  441. 
Impetigo  bei  pseudomembranöser  Coigunc- 

tivitis  IL  14,  15. 

—  mit  pseudomembranöser  Conjunctivitis 
und  Staphylokokken  IL  119. 

Impftuberkulose  IL'246  u.  ff. 

—  durch    menschliches  Material    bei  Ka- 
nichen  IL  270.  275. 

—  Conjunctivalleiden  durch  IL  260. 
Impfung     in     Hornhaut,     Vorderkammer, 

Glaskörper  etc.  vide  bei  den  einzelnen 

Augengeweben. 
Incontinentia  urinae  bei  Augentuberkulose 

IL  413.     Vide  auch  Harn. 
Incubation    für  Blennorrhoea   neonatorum 

IL   198. 

—  der  Conjunctiva-Impf tuberkulöse  IL260. 

—  der  Diphtheritis  IL  548,  552. 
Indien,  Tabakamblyopie  in  I.  400. 
Indigo  IL  789. 

Individualität  I.  1;  IL  594. 

—  Einfluss  auf  die  Impferkrankung  durch 
faulige  Massen  IL  92. 

—  gegenüber  der  Abrinwirkung  IL  772. 

—  und  Aetzwirkung  IL  759. 

—  gegenüber  der  Alkoholwirkung  1.  351. 

—  Aikoholamblyopie  I.  354. 

—  für  das  Eintreten  gonorrhoischer  Iritis 
IL  213. 

—  bezüglich    der    Kernlähmungen    durch 
metabolische  Gifte  I.  657. 

—  Einfluss  auf  Entstehung  von  Naphtalin- 
Cataract  bei  Kaninchen  1.  696. 

—  gegenüber    der    Ophthalmoblennorrhoe 
IL  190. 

—  Einfluss  auf  die  T^hosphorsergiftung  I. 
508. 

—  gegenüber  dem  Pneuniokokkengift  11.148. 

—  bei  der  Wirkung  vnn    Schimmelpilzen 
IL  724. 


^^^H          JDdisidualitat   bei  Staphvlokokkemmpfung 

Jodoform,  Einbringen  in  die  vordere Ki^^^^H 

^^^H               in  die  Hornhaut  IL  Il2. 

bei  Iristubcrkulo^e  Ü.  398.          ^^^^f 

^^^^H         —  vi  de  auch  ImrouDität,    DisposiHoD  etc. 

—  gegen  Iristuberkulose  IL  S09.                     1 

^^^H          lufectioD    des    Kinden    mit   GoDOrrhoe    im 

—  gegen     blennorrhoiselie     AugeneotasüJi- 1 

^^H               Uterus  iL   197. 

düng  IL  236.                                           ^M 

^^^H         liifeetionägifte  L  2, 

Calomel  L  524.                                            ^H 

^^^H         Inrectionskrankheitea  L  3. 

Jodoformtilyeerin  L  490,                            ^^| 

^^^H         —  mit  Augea^iterung  und  Staphylokokken 

Jodoform-Oel  1    490.                                   ^H 

^^H 

Jodquecksilber  1.  515.                                ^^M 

^^^H         luliltrationsriniT    durch    Aspergillus    fumi- 

—  Bitdung  am  Auge  I.  524*  525  ti.  S.     ^H 

^^H                          IL  727. 

Jodf]ueeksilber-OeI,  Retinal  bl  utuagcn  durrli  '^^ 

^^^H          Ißlluenz^i  IL  593. 

l  515.                                                          J 

^^^H         —  mit  Pneuinükokkcn    IL  172. 

Jodsalze  L  4S3.                                          ^J 

^^^^B         —  mit    PanophtbalmitiH    und     Staphylo- 

Jodtinctur  1.  482.                                         ^H 

^^H               kokken  IL  lU. 

Jodtrieblorid  IL  354.                                   ^H 

^^H         —  der  Pferde  L[.  633. 

Jodurel  L  404.   ^^                                      ^H 

^^^H         iDfuQdibulum,  G1iu.s[ircoiji  des  L  620. 

Ipecacuanha  IL  774                                     ^" 

^^^^H         Inguinaldrüsen«  Scjjwtdlua^   hei  tristubcr- 

Irideotomie    bei    Irisstubcrkulose    IL    872, 

^^H                kulose  IL  380.  _ 

381,    382.   383,    384,    385,    393,  411, 

^^^^H          Ingweresäenz  L  38'»,  38  L 

415,  418. 

^^^^H          lnhalationsn[ircotica  l.  37. 

Iridoehorioiditis    bei  Bh^nnorrhoe   IL  2 IS. 

^^^^H          lijoculatiou  vide  bei  Cornea,  Vorderkamiuer, 

—  bei  Cerebroi^pinalmcoingilis  iL  170 

^^^^K                Qlaskorjrer 

—  eitrige,  bei  Cerebrospinalmcningiti^  IL  ^ 

^^^^H         InstalLitiotiiHaibeiten  mit  ßleüeiden  L  595, 

M 

^^^^P          latermittens  vide  Malaria  L.  796. 

—  naeb  ChloraUiydrat  1.  103.                   ^M 

^^^^H          Inleryaginalraum  des  Sehnerven    L  l\   10. 

—  mit  Cotibacillen  Ü.  652.                        ^H 

^^^^B          IntoxieatioQsaTuhlvopic  L  614. 

—  bei  eitriger  »'yslitis  etc.  IL  185,          ^^M 

^^^H          —  Stattstisches  L  349. 

—  gonorrhoische' IL  218,  219.                   ^H 

^^H         —  dureh  Alkohol   L  25S,  281. 

—  bei  InHuen^A  IL  595,  620.                   ^H 

^^^B          —  dureh  Blei  L.  553.  * 

—  serosa  bei  Influenza  11.  6SL                 ^H 

^^^H          —  bei  l[intieu/.a  IL  62S. 

--  durch  Jod  1.  483.                                    ^1 

^^^^H          —  Neuritis  retrolnitbaris  bei  L  338, 

—  bei  Lepra  IL  517.                                  ^M 

^^^^1          lotraoeubirer  Druek  vide  Augeodruek. 

—  nach  Otorrhoe  IL  lOS.                          ^H 

^^^^K         Involutionsformen  von  PncumokokkenlL  1 55. 

—  durch  Podophyllin  IL  778.                         | 

^^H         .lod  L  34.  432. 

—  purulenk*  bei  PuerperaHicber  IL83»Ö6,        1 

^^^^H          —   im  Kaminerwas^^er  I.  28. 

—  metastatica  im  Puerperium  IL  87.             1 

^^^^H          —  Jodammütiitim  und  Catomet  I.  529. 

—  durch  Pyocyancus  IL  658.                         1 

^^^H          JodeiäCQ  L  4M. 

—  bei  Recurrens  IL  705.                           ^H 

^^^m          .lüdkalium  L  4S8. 

—  bei  allgemeiner  Sepsis   IL   100.             ^H 

^^^^B          —  üusserlieb  aoge wendet  L  529. 

—  dureh    in    den    tilaskörper    gebrach r«^^^H 

^^^^H          —  im  Auge  1.  28. 

Staphviokokkcn  IL  ISO.                        ^B 

^^^^H          —  im  CoDJuuetivaläaek  I.  29. 

—  tuberkulöse  IL  38G,  452,  458,  459.     ^B 

^^^^1          —  Uebergaoü;  in  dte  vordere  Kammer  L  29. 

^  bei  Iristuherkulose  IL  410.                     ^H 

^^^^B          —  Eintritt  in  das  Kammer wasser  L  18. 

—  bei  Typhus  IL  638.                                ^ 

^^^^H          —  subconjuuetival  aufgewendet  L  16. 

Iridocvclitis  durch  Bacillus  fluon^sceas  U. 

^^^^H          —  Linsentrübung^  dureh  L  715. 

692. 

^^^^B          —  bei  Alkoliolisnms  L  343. 

—  durch  Bacillus   salivftrius    sojrHous  U. 

^^^^B          —  hei  Bleivergiftung  L  558,  G31,  und  in 

689. 

^^^^H                 den  Kranke ngeseh ich  tcn. 

—  durch  unbestimmbare  Bacillen  IL  C94. 

^^^^B          —  gegen    tuberkuluäe    Uc^rn  haut  leiden  IL 

—  mit  Meningokokken  hei  Ccrrbni^ilni] 

^^H 

meningitis  IL  188.                                 ^H 

^^^^H          —  und  Calomcl  am  Auge  L  28. 

—  durch  ColibaeiUeo  IL  651.                   ^B 

^^^B          —und    Quecksilber     I.    515.    524,    525, 

-    durch  Euphorbia  antiquorum    iL  74i2.^^| 

^^^m 

—  gonorrhoische  IL  218,    219,  220,  222,^H 

^^^^H          Jodkalium -Jod^juecksilbcr,    Uebergang    in 

—  bei  Influenza  IL  595,                           ^H 

^^^^1                das  Kammerwasser  I.  29. 

—  embolische,  bei  Inllucnxa  IL  619,        ^H 

^^H          Jiidmethyl  L  4^ß,  497. 

—  bei  Lepra  IL  517.  519,  520,  522,       ^M 

^^^^H          «lodmethyl'F1ienvI[iyrazoloo  I.  247. 

—  mctastatiseb-pyämiiche  IL  106.            ^H 

^^^^H          Judnatrium,  Linsen triibung  durch    I.  715. 

—  durch   Microcoecus   rosoui»   und   »|p1i»      B 

^^H          Jo'ioform  L  487. 

IL  692.                                                    _i 

^^^^1          —  Ucbergang    in    da««    Kamme rwas<ier   f. 

—  als  Mondblindheit  IL  CM.                   ^M 

^^M 

-  durch  Naphthalin  L  690.  691             ^M 

^^^^B          —  Einbringen  von  Stäbeben  ^m  J.  in  die 

—  durch  I*neumobacillU2»  IL  666.              ^^ 

^^^^^               vordere  Kammer  IL  24. 

—  eitrige,  Pneumokokken  bei  IL  116,           J 

^^^^^^^^^^^^^^^^^sächr^istS^^^^^^^^^^^^^lOÖ^^^^^^^B 

^^Kdocycliliü  tluri-h  Raupen  haare  J.  760. 

Iris,  Tuberkulose  durch  Hornhaut  verletz  an  g                  ^^| 

^K-  cs5*udativa  durcli  Raupenhaare  I.  774. 

IL  263.                                                                    ^M 

1      ^  bei  Heciirrens  JI.  706. 

durch  perlsiichüges  Material  IL  252.                   ^^M 

^-^  cbrDnischc.   durch  i^aprophyt^.'n  U.  6. 

—  —  durch  todte  Bacillen  IL  255.                        ^^^M 

^K->  eitrige,  bei  Sepsis  11.  101. 

—  —  nach     Inipt'uu^    in    die     Hornhaut              ^^^^| 

^^^  mit    Staphylokokken    nach    Augenver- 

IL  249,  355.                                                           ^^H 

^B     letzung  ll/  137. 

—  —  nach  Impfung  in  die  Vorderkammer              l^^^l 

^V-  sympathische,  mit  Staphylokokken  nach 

IL  250,  271.                                                          ^^H 

Äugenverlet/Jing  ü.  138. 

—  —  durch  UcbertrageQ  von  Tuberkulose-                  ^^H 

—  nach    Stnplivlokokkenimpfuiig    in    die 

Blut  in  die  Vorderkammer  IL  252,                        ^^| 

Hornhaut  IL  VU. 

durch  Kaiiimerwasser    eines   tuber-                   ^^| 

1      —  und  Slaphylökokkeninfection  IL  136. 

kulitsen    Auges    experimentell    erzeugt                   ^^M 

^^^  durch    in    den    Ulaskörper    gebrachte 

IL  252.                                                                     ^M 

V     Streptokokkru  U.  25, 

nach   Impfung    in    die  Obrvenc  11.                    ^^M 

^^—  durch  Streptokokkeuinfecüon  IL  23. 

^M 

—    durch  Te trage uus  IL  142. 

nach   Impfung    in    die    Peritoneal-                   ^^M 

—  tuWrkulüse    IL  380,    382,    384,    401, 

höhle  IL  275.                                                           ^M 

405,  411.  461. 

Erkennung  der  IL  358,  359.                              ^H 

--   bei  ^Ahorioidea-Tüberkulose  IL  42 L 

—  —   klinische  B'ormcn  der  IL  360,                            ^^H 

—  als  Beginn  einer  tuberkuliisen  Chorioi- 

—  tuberkulöse   LreschwÜlste    der   IL  361.                    ^^H 

^m      dealgeschwuist  IL  4.'>r},  458. 

376,    378,    382.    390,    391,   393,  394,                    ^M 

^B-  eitrig©,  tuberkuh-se  IL  397, 

402,    403,    404,    407,    411,   414.  447.                    ^M 

^^ris,  Argyrose  der  IL  806. 

—  bei  tuberkulösen  Tumoren  der  ('horioi-                    ^^H 

—  Atrophie  durch  (hin in  IL  979* 

dea  IL  434,  444,  445.                                                ^H 

durch  Chlor  IL  796. 

—  Begleiterscheinungen    der   IriUuberku-                   ^^| 

—   Blutungen  bei  Cholera  IL  6r>7. 

lose  11.  364,                                                                 ^M 

bei  Sepsis  IL  101. 

anatomische  Veränderungen  11.365.                    ^^| 

bei  Gonorrhoe  IL  220. 

Casuistik  IL  376.                                                 ^H 

—  «Vmtraclionen,    klonische,   durch   Are- 

Ausgang  in  den  Tod  IL  410.                             ^^M 

colifi  L  477. 

Hi'ilung    der    IL    368,    vidc    auch                    ^H 

—  Exsudat  auf,  Ixn  septischer  Puerperal- 

Iritis,  tuberkulöse.                                                       ^^M 

erkraijkuDg  IL  66. 

—  Veränderungen  durcli  Bienengift  L  782.                    ^^M 

—  Ge fasse rwc item  Dg     durch     Atropin    L 

'  durch  Fliegenstieh  L  S47.                                   ^^M 

176.  192. 

durch    subconjunctivale    Kochsal/.-                   ^H 

—   —  durch  Physostigmiri   L  456, 

injection  L  712.                                                  ^^M 

—  Verstopf  ungen  mit  Streptokokken  IL  96, 

dtjrch  Naphthalin  I.  692.                                   ^H 

—  H\-perämie    durch    Kohlenöivd-HerpeÄ 

—  —  Betheiligting    an    Figmentverändc-                   ^^M 

L'  726. 

rungen  durch  Naphthalin  L  689.                      ^^M 

—  lüfiltration  nach  Hornliautimpfung  von 

Iritis,  Einiluss  auf  Kammerwasscr  L  20.                    ^^^ä 

1            Aspergillus  fuintgatus  IL  727, 

—  durch  Abru.^  IL  77L.                                          ^^^| 

—  Knötchen  durch  perbüchtige^  Material 

—  nach  einem  Abscess  IL   104.                              V^^| 

IL  245. 

—  durch  verimpf tc  Actinumyccs    IL  715.                 ^^^M 

—  —  durch  Pyocyaneus  IL  658. 

--  durch  Anilin  L  735.                                                   ^^B 

—  —  durcli  Kaupenhaar  1.  764,  7C5  u.  ff. 

—  bei  Ascariden  L  834.                                                ^^M 

—  Lepra  der  IL  527  u.  ff.,  531   u,  ff. 

—  und  Atropin  L   195.                                                  ^^M 

—  glatte  Intiltration  bei  Lt^pra  IL  516. 

—  durch  Bacillus  cnndicans  iL  5.                                ^^| 

—  Fleckchen  bei  Lepra  IL  520,  52 L. 

—  durch  den  Bacillus  des  Randge*jchwürs                    ^^B 

—  Leprabacillen  in  IL  529  u.  ff. 

IL  688.                                                                     ^^M 

—  Lepromc  der  IL  520,  521,  522. 

—  durch  Bacillus  subtilis  IL  683.                           ^^^^1 

—  LupiLs  der  IL  308. 

^  bei  Augenblennorrhoe  IL  206.                             ^^^^B 

—   Mikroben  in  der  IL  4. 

—  durch  Blutegel  1.  856.                                                 ^H 

—  Nekrose    durch    directe    Arscnwirkung 

—  durch  CanUiariden  L  788,  789.                           ^^^^ 

L  498. 

—  durch  Canthandenpllaster  L  789.                       ^^^^M 

bei  Cliörioidcal-Tuberkulose  IL  452, 

—  bei  Cerebrospinabiveningitis  IL   176.                   ^^^^1 

—  Prolaps  durch  Auiiuoniak  IL  853, 

—  mit  Colibacillen  IL  652.                                          ^H 

—  —  durch  Kalkät/Aing  ü.  828,  829,  836. 

—  durch  Diphtheritiägift  IL  570.                                ^^M 

bei  PcKt  IL  657. 

—  durch  Diplobacillus  conjunctivitidis  IL                   ^^M 

bei  Tuberkulose  IL  407. 

^H 

—  Pseudotuberkulose    durch  SiTcptothrix 

—  bei  Homhautgeschwür  mit  Diplobacillus                  ^^| 

IL  711. 

conjunctivitidis  IL  076.                                              ^^H 

—  bei  Pyämic  IL  100. 

—  mit  Diph^bacillus  liquefaoiens  ü.  689.                  ^^M 

—  Heizung  durch  Eserin  L  470. 

-  durch  Eiter  IL  90,                                                    ^M 

—  Tuberkulose  IL  356,  450,  472. 

—  bei  Erysipci&s  IL  29  u.  ff.                                     ^H 

^^^^^^lÖTo^^^^^^^^^^^^särbregis^ 

^^^^H            Keratitis  paicncla  lualosa  iiod  Tuberkulose 

Keratomalacie     bei     Homhuuticifll^^^^H 

^^H                         IL  343,  344.  350  u.  ff. 

Streptokokken  H.  20.                 ^^^^B 

^^^H bei  Iristuberkulosc  II.  390. 

—  bei  Typhus  IL  638.                           ^H 

^^^^H durch    in    «iie    Hornhaut     injicirte 

—   und  Xerosebacillen  IL  592.                ^^V 

^^H                         Tuberkelbacillen  II.  311. 

Keratomycosis    aspergilJina  IL  730    u     II.    1 

^^^^H durch  OhrvencDinipfunjc  mit  Tuber- 

Keratotomie  bei  Lepra  IL  534.                      1 

^^^1                       kelbaclHeD  IL  24^. 

KerntähmiiDg  I.  4.                                             1 

^^^H            —  —  bei  T>npbuä  IE.  (;37. 

—  dureh  metabolische  Gifte  I.  657,              1 

^^^^1             —  phlvctacQuIosa     durch     Anilinftchwarz 

—  dureh  Eiweissgiltc  L  657.                          1 

^^H 

—  des  OcuJomotorius  durch   u»e»4bolbeJi% m 

^^^H durch  CaEtharirJen  1.  78S. 

Gifte  L  670.                                          ^M 

^^^H durch  Cocain  1.  138. 

Keuchhusten,  Lidabscess  bei  11.   17.        ^H 

^^^^B              bei  Diphtheritis  IL  355. 

Kiefer,  Actinomykose  am  IL  72Ö.  72 L          1 

^^^^H mit    Diplobanllus     conjunctivitidis 

—  Phlegmone  durch  Krebse  L  651.               1 

^^H 

Kieferhöhle,  Staphylokokken  m  d(?r  IL  117       1 

^^^H             —  —  bei  Erysipelas  IL  28. 

Kiefernspinuer  \'ide  Gastropacha  pitiL             J 

^^^H bei  Influenza  IL  613. 

Kieler  Wasserbaciltus  I.  31.                      ^^H 

^^^^H              dureh  Katilauire  IL  852. 

Kinn.  Anthrai  am  IL  542.                        ^^| 

^^H durch  Kalk  IL  818. 

j   Kirsch lorbeenjrasser  L  HS,  253.               ^^m 

^^H bei  MaLiTia   L  8ID,  820. 

Kleinhirn,  Hümorrbagien  durch  meUboliiwrhi?      1 

^^^^H dureh  Mtronaphtalin  IL  784. 

Gifte  1.  674.                                          ^^M 

^^^H             —  —  bei  Pyjimie  IL  98. 

-  Tuberkel  im  11.  448,  449,  44lC          ^M 

^^^^H             —  —  durch  Raupeohaarvergiftnng  1.  772, 

Kloakengas  1,  743.                                      ^ 

^^^H Rosahele  bei  IL  744. 

Kloakenreiniger  IL  854. 

^^^^H              —  —  durch  InjeclionabgestorbfnerTubcr- 

Kniegelenk.  Entzündung  bot  Gonorrhoe  IL 

^^^^H                          kFibacilleu  io  die  Hornhaut  IL  311. 

224,  225  u,  ff. 

^^^^H              —  punctata    mit  einem  Bacillus  IL  692. 

—  Schmerlen,  Iridochorioidiü»  Ud  pjäjol* 

^^^^B             bei  knotiger  Lepra  IL  515. 

sehen  IL  107, 

^^H             —  —  bei  Iristuberkulosc  11.  879,  389. 

Dach  einer  MenstruÄlioa  IL  lOflw 

^^^^1             —  supedicialis  punctata  bei  Inüuenza  IL 

K  n  och e n - T uberku  1  asc    mit  Imtjaberkub«e 

^^H 

IL  417. 

^^^^B duroh  Uaupfübaare  L  7B0. 

Knötchen -Iris  vide  IritLs.                          ^^| 

^^^^H             ' bei      Streptokokkencnnjunetivilis 

KnoUenblätterschwamm  IL  748.              ^H 

^^H 

Kochsalz,    Eindringen  in    die  Linse  L  J3-     1 

^^^^H             —  sclerosirende  IL  343,  353. 

—  subconjunetivalc  Injectioo  I.  16.               1 

^^^^B             —  scrpigincsa  bei  Influenza  IL  617. 

—  Folgen    subconjuBctiTaler   Ij^eetioo  L     1 

^^^^H             —  —  Verbreitung  der  Pneuinakokkcn  bei 

21,  22,  712.                                               1 

^^H 

—  Losungen  gegen  Augen hl«nnorrboe  '^^^l 

^^^^B             —  sulcata  bei  Intluen/.a  IL  Gl 4. 

235.                                                     ^^^1 

^^^^B             —  sitperlicialis  bei  Diphtheriüs  IL  555. 

—  .SUar  L  703.                                          ^H 

^^^H bei  Inlkicnza  IL  613. 

Koch  Weeks  scher  BaciUos  IL  677.         ^H 

^^^^H             —  traumatiira^  EinOuss  auf  Diffusion  L  17. 

Koche    und     Ki>chinnen,    KohlenäTtj  dtef^^ 

^^^^B             —  ulcerosa  IL  567. 

giftung  bei  T.  722,                                      1 

^^^H durch  Abm$  IL  770. 

Kölnisches  Wa^sser  L  S90.                                1 

^^^^B dureh  Bactcrien  der  Dacryocvstitis 

KorpergewichL    Abnahme    ditfch    Biti    L      I 

^^H 

552.                                                      ^^H 

^^^^B             —  —  durch  Bienengift  1.  782. 

Kohlenoxyd  L  in,  1^56,  660.                   ^H 

^^H bei  Diphtheritjs  IL  555.  556.  557, 

—  im  Tabakrauch  L  4C»2                           ^ 

^^H 

Kohlensäure  1.  51, 

^^^H bei  Intluen/a  IL  617. 

Kohlenwasserstoff        .     .^                ,^ 

^^^^1 durch  Diplobaeillus  conjunetiviüdis 

Kohl  weissling  1 

^^B 

—  Giftigkeit  des   n,m.  ^   *.   ^-J. 

^^^f              dtirch  Lupus  iL  308. 

Kokken  IL  IL 

^^^p^              —  vide  auch  ("ornea. 

—  unbestimmte    bei    AugeoerknmkimilB 

^^B                    Keratoconjunftivitis  phlyctaenulosa   durch 

IL  238, 

^H                          Diplobaeillus   conjunctivitidis    iL  675. 

Kolik  durch  Blei  L  537. 

^H                    Kcratofonus  durch  Biut    einer  septicämi- 

—  und   Seh  Störungen    1.    539,   $1^   tiJe 

^H                         sehen  Maus  IL  689. 

auch  in  den  Kniükemrt">chirhti?ii. 

^H                    Kerato-lritis  durch  Crotonol  IL  764. 

—  von  Poitou  1.  583. 

^H                    —  bei  Recurrens  IL  702- 

Kollidin  I.  402. 

^H                    Keratoraalacie  m)t  cin«>m  Bacillus  IL  693. 

Knlpitis,    Mikroorjjanismus    inv  Secrel  «va 

^H                    —  bei  Cerebrospinalnicningiti»  IL   176. 

IL   194. 

^H                    —  bei  Diphrhcritis  IL  555.  558. 

Kopfdruck  durch  Chiain  IL  S5^ 

^^k                   —  nach   Pneumonie  11.   164. 

Kopflaus  L  849- 
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Kopfschmerz  durch  Blei  I.  548,  551,  561, 
563,  569,  571,  576. 

—  durch  Carbolsäure  I.  579,  580,  581, 
582,  583,  588,  589,  590,  593,  594, 
598,  602,  620:  II.  900. 

—  durch  Chinin  II.  858,  871. 

—  bei  Conjunctivitis  durch  Bac.  Koch- 
Weeks  11.  680. 

—  bei  Gesichtserysipel  II.  43. 

—  durch  Filix  U.  926,  927,  928. 

—  bei  larvirter  Malaria  I.  827. 

—  bei  septischer  Puerperalerkrankung 
IL  65. 

—  durch  Sardellen  I.  652. 

—  durch  Schinken  I.  648. 

—  bei  Augentuberkulose  II.  315. 
Kornähre  als  Augenverletztcrin  II.  152. 
Kornrade  I.  128. 

Krätzmilbe  I.  851. 

Krämpfe  durch  Blei  I.  588,  591,  594. 

—  durch  Käse  I.  648. 

—  bei  Pellagra  I.  677. 

—  durch  Santonin  II.  908,  913. 

—  und  Staarbildung  I.  707. 
Krampfgifte  I.  452. 

Krapp  I.  29. 

Krebse,  Vergiftung  durch  I.  688,  647,  651. 

Kreosot  II.  799,  443,  758. 

—  bei  Iristuberkulose  II.  369. 
Kreuznacher  Mutterlauge  I.  527. 
Kreuzotter  I.  839. 
Kreuzspinne  I.  785,  786. 
Kriebelkrankheit   \ide  Ergotismus  I.  704. 
Kristalllinse  I.  711. 

Kristallviolett  II.  787. 
Kröte  I.  790. 
Krötengift  I.  161,  790. 
Kryptogenetische  Pyämie  II.  90,  101,  135. 

mit  Pneumokokken  II.  182. 

Kümmel  I.  391. 

Künstliches  Auge    als   Ursache   einer  In- 

fection  II.  23. 
Kupfer,  Verbleiben  in  Zellen  1.  9. 
Kupferglucke  I.  754. 
Kupfersulfat  I.  715,  809,  832. 


Labien,    Ulceration    durch  Käsevergiftung 

I.  656. 
Lackirer  mit  Bleileiden  I.  546,  550,  566, 

616,  622. 
Lactophenin  IL  897. 
Lactucarium  I.  122. 
Lactyltropin  I.  204. 
Lähmung  durch  Blei,  vide  Bleilähroung. 

—  nach  Diphtheritis  IL  578. 

—  nucleare,  vide  Kemlähmung. 

—  durch  Aspergillus  fumigatus  IL  726, 
vide  auch  die  einzelnen  Körpcrtheile 
und  die  Gifte. 

Lähmungsgifte  I.  89. 
Läuse  I.  847  u.  fi. 


Lagophthalmus   bei  Lepra   IL  491,   492, 
494,  495  u.  ff. 

—  bei  Pneumokokkengeschwür  der  Horn- 
haut IL  161. 

—  bei  Saturnismus  I.  571. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  410. 
Lakmus  I.  23. 

Lamina  cribrosa,  Füllung  der  I.  9. 

Veränderungen  durch  Alkoholismus 

I.  362. 

Eiter  mit  Staphylokokken  U.Strepto- 
kokken in  der  IL  117. 

Tuberkelknötchen    an   der  IL  469. 

—  fusca,  Streptokoken  in  der,    bei  puer- 
peraler Sepsis  IL  89. 

Laportea  moroides  I.  751. 
Lasiocampa  pini  I.  754. 

—  potatoria  I.  754. 

—  quercifolia  I.  754. 

—  vulnerans  I.  756. 
Latentes  Erysipel  IL  59. 

Latenz  des  gonorrhoischen  Giftes  IL  213. 

Lattichsaft  1.  122. 

Laveransche  Sicheln  I.  793. 

Laveriana  malariae  I.  793. 

Lebensweise  u.  Aikoholamblyopie  L355u.£r. 

Leber,  Actinomykose  der  IL  715. 

—  Veränderungen  durch  Naphthalin  1.693. 

—  Tuberkulose  nach  Tuberkulose-Impfung 
IL  273. 

—  Cirrhosc  mit  Hornhautleiden  IL  22. 
Leberwurst  I.  639,  vide  Wurst. 
Leberthran    bei   Iristuberkulose   IL    378. 
Lederhaut,  vide  Sclera. 

Ledum  palustre  I.  128, 
Leistendrüse,    Augenleiden    bei    Eiterung 
der  IL  89. 

—  Vereiterung,  Panophthalmitis  nach  IL 
107. 

Lendenmark,  Blutungen  durch  metabolische 

Gifte  I.  674. 
Lepidoptera  I.  752. 
Lepra  IL  480  u.  ff, 

—  Inoculation  IL  480  u.  ff. 

—  Irisknötchen  durch  IL  360. 

—  anaesthetica  IL  487,  488,  489,  492. 

—  maculoanaesthetica  IL  487,  488,  489, 
491,  496  u.  ff. 

—  tuberosa  IL  500,  488,  489. 

—  Uebertragung    der   Knoten    in   Thier- 
augen  IL  481,  482,  484. 

Leprabacillen,  vide  Bacillus  Leprae. 
Leprome,  Anatomisches  über  IL  526. 
Leptomitus  oculi  IL  711. 
Lcptothrix  IL  707,  85. 

—  buccalis  IL  707,  708,  710. 
Leptus  autumnalis  I.  851. 
Leuchtgas  1.  722. 

—  Vergiftung  mit  I.  727. 
Leucacraie  und  Iristuberkulose  IL  360. 
Leucom  durch  Ammoniak  IL  854. 

—  Behandlung  mit  Ammoniak  IL  852. 

—  nach  Diphtheritis  IL  556,  557. 
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^^B     1012    ^^^^^^^^^^M 

P^^^H 

^^^^m          Lcuüom  na^^'h  llMÜcnstemtrUbung  dur  Hom- 

Lid.   Ab^ccss   durch   StrobbahnTertetimir     1 

^^H                haut  ir.  H02. 

IL  17.                                                     1 

^^^^B           —  nach   Kalifaugn  \h  S5L 

tuberkulöser  IL  273  u.  ff.,  334.            1 

^^^^B           "  durch  KulkäUiMig  U.  821   u.  (l\ 

—  Abstossung    durch   Thiodiglvi^olchiond       J 

^^^H          —  dur.'h  KalktatowiruQg  II.  34H. 

IL  790.                                                ^m 

^^^^H          —  nach    cinor  Keratomvcosis  aspergillina 

—  Actinomykosc  am   IL  720.                    ^H 

^^^1 

—  Anästhesie  durch  Blei  L  611.              ^H 

^^^H          —  hei  l.epra  U.  495,  495. 

—  Bienenstich  in  ein   L  779.                     ^^| 

^^^^H          —  \hh  knoligcr  Lrpra  IL  515. 

—  Blasen  durch  Amiea  IL  776                 ^^ 

^^H           —  bei  Malana  I.  S'il. 

durch  Erysipel  am  IL  35.                      1 

^^^^H          —  UIceratioii  in  einem,  mit  Pncumokf>kkeD 

"  Blutblasen  durch  Rotz  IL  f>54.  656           1 

^^H 

—  Blutung  dureh  Cliiniu  IL  868                   J 

^^^^H          _  Diirrhgilngigknit     für    StaphvlökokkeD 

—  —  durch  Wurstvergiftung  1.  656.        ^^t 

^^H 

—  Bntnomykose  am  IL  722,  723.            ^H 

^^^^B          ^  SLiphvlokMkkt^Q-lnfection     durch     ein 

—  Diphtheritis    durch  Jequirit«d    IL  773,^^ 

^^H 

—  Erkrankung    durch  Diplöbaeillus   c<fh-        1 

^^^^H           J.cucoma  adhaerons  nach  CorDealverntide- 

junetivitidis  IL  672.                                      1 

^^^^H                 ruup:en  duivh  TMptobacillus  conjunctivae 

—  Entropium  bei  Bindchauthipus  IL  300.        1 

^^H 

—  Eczcni  durch  Anlipsrin  IL  895,          ^^J 

^^^H bei  Augeulupus   [[.  309. 

durch  Chlor  IL  797.                       ^H 

^^^^B im  I'uerperalliebcr  11.  77. 

durch  .lodolorni  L  494.                   ^^B 

^^^^H bei  !^ep tischer  Puerperalerkrankuog 

durch  Physostigmin  1.  470.                     1 

—  Einkerbung    des   oberen  bei  Lupu.-*  IL        1 

^^H 

^^^^H          —  —  als  Ausgang   finci»    Tlcus    gerpcns 

300.                                                              1 

^^^1 

—  —  bei  Conjunctival tuberkulöse  IL  2S0. J 

^^^^H           Liivator  palpebrao,   vide  MihguIilh  leviitor 

286.                           '^m 

^^^^H                 p 

—  Eiterung  mit  Colibacillea  IL  652.       ^^H 

^^^^H           Licbtbiider  gegen  Sahunisnius  I.  Iy31. 

—  Emphy^^eni    durch  Spionengift   L   7^,        1 

^^^^B           Jjditeuipliridung,  subieetive,    diirrb  Alkü- 

—  Entzündung  durch   Ameisen  L  785.            1 

^^H 

—  —  durch  Arsen  L  499.                          ^M 

^^^H dureh  Digitalis  U.  940. 

dureh  Chlor  IL  797.                       ...^1 

^^^^H           —  —  dureh  Mutterkorn  1.  705. 

durch  Diplobacillus  cun^ur^tintadi^^l 

^^^^H           —  —  Vide  aiieh  Funkenäehcn,    Visioaen, 

672.                                              ^H 

^^^^H                       Pht>topHic. 

1    —  —  bei  Heulieber  L  684.                       ^H 

^^^^H           Lichtäeheu,  vidi'  Photo pbohic. 

durch  llypoderma  L  843.                ^^B 

^^^H           TJchtsinn  bei  Alkobolismus  I.  298,  318. 

dureh  Li'iuse  L  850.                           ^H 

^^^H           —  bei   BIciarboitern   L  554.  564. 

—  —  bei  Lepra  IL  501.                               ^H 

^^H           —  Herabsetzung  durch  Chiniu  11.  866,  SSO. 

dureh  .Mil/.brand  IL  540.  541.         ^M 

^^^H i>ei  Eeeurrens  IL  702. 

durch   Mutterkorn  L  701.                  ^H 

^^H           -  —  durch  ^^antoDin  H.  913.  918. 

'  bei  Pellagra  L  iuS.                           ^H 

^^^^H bei    SidiwefetkoblcnstotTvcrgiftuag 

dureh  die  Schabe  L  79« ♦                   ^H 

^^H 

durch  Tabak  L  412.                         ^M 

^^^^H           —  Störung  bei  Tvphus  IL  646. 

—  —  mit  Tctragcnus  IL   142.                   |^H 

^^^^B           Lichlsinn-i'erüren  L  604. 

—  —  durch  Trichophyton  IL  740            ^^B 

^^^^B           LichUherapif!     bei    Augemlüpus    IL    320, 

durch  Vanille  L   126.                              1 

^^^^H                 vide  auch  Fiusen. 

—  —  durch  Wasserstoffsuperotyff  U    T^5,  ^J 

^^^^B          Lid,  Absccss  durch  Ahrus  Ih  77  L 

—  Erysipelas  des  IL  SO  u.  ff-                    ^H 

^^^H bei  Diphtheniis  IL  508. 

—  Favus  am  IL  737,  738,  731»                   ^B 

^^^^H           —  —  Diptobactllus     Conjanetivitidis     im 

—  Gangrän  durch  Äbrus  IL  768,  77  L     ^H 

^^H 

bei  Diphthcritii,  IL  504,                   ^H 

^^^H bei  t:rv^ipptas  IL  38.  4S.  45. 

nach  eitriger  Endometritis  IL  98,9^.       1 

^^H nach  Furunkel  IL  9*J. 

bei  Erysipclas  IL  32,  34,  39,                1 

^^^^H           —  —  bei  Inflyen/a  IL  6(K). 

—  —  bei  Magern  IL  17.                                    1 

^^^^H bei  Keuehbustcti  IL   17. 

—  "  durch  Pustula  maligo«  IL  *I0  a.  IT.       J 

^^H bei  Lepra  IL  336.  517. 

durch  Rotz  IL  654.                          ^M 

^^^^B ^  bei  Maseru  IL  174. 

^  durch  Spinnengifl  L  78$,                ^^M 

^^H durch  Milben  L  851. 

—  —  mit  Streptokokken  IL  22                 ^H 

^^^H durch  Pterde^Druse  IL   16. 

bei  Typhus  IL  649.                         ^H 

^^^H bei  Pyamic!  IL  98. 

—  Cieschwiilstc  am  bei  Augen blenuurrboi^H 

^^^^H durch  Pyoevaueus  IL  ^^S. 

IL  206.                                                   j^H 

^^^^B durch  SalWaure  11.  795, 

durch  Botryomyces  IL  72i.           ^H 

^^^^B mit  8taphylökoken  IL  112. 

mit  .Streplothrii  IL  712.                 !^| 

^^^^^^^H    —   —  bei  Orbitalphlegmone    tnit  Siaphv- 

—  —  am     (•bcrcri     bei     TItrünf^ndru»t9^^| 

^^^^B 

tuberkulöse  IL  329  u    C               ^H 
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Lid,  Herpes  bei  Inlluenza  II.  615. 

—  Infection  durch  Hefen  IL  743. 

—  Knoten  durch  Rotz  am  IL  654. 

—  Krampf  durch  Ammoniak  H.  853. 

—  —  durch  Arecolin  L  477. 

—  —  durch  Chinin  IL  865. 

durch  Chrysarobin  IL  775. 

durch  Crotonaldehvd  IL  799. 

durch  a-Eucain  L  153. 

bei  Inlluenza  IL  595,  606. 

durch  Jod  L  482. 

durch  Jodkalium  I.  483. 

—  —  durch  Krvstalhiolctt  IL  787. 

bei  Malaria  I.  823,  824. 

durch  Naphtol  I.  699. 

—  —  durch  Oxyuris  1.  835. 

durch  Raupenhaare  I.  763. 

bei  Ruhr  IL  687. 

durch  Terpentinöl  IL  781. 

bei  Iristuberkulose  IL  407. 

bei  Typhus  11.  646. 

—  Lähmung    durch   metabolische  Gifte  I. 
639. 

—  —  Statistik  dieser  Lidlähmung  I.  663. 

—  —  durch  Schweinefleisch  I.  640. 
bei  T\i)hus  IL  644. 

—  —  durch  Wurstvergiftung  I.  639. 

—  Leiden  bei  larvirter  Malaria  I.  825. 
bei  Pellagra  L  678. 

—  Leprome  am  IL  500,  501. 

—  Lupus  am  IL  299  u.  ff. 

—  primärer  Lupus  am  IL  334. 

—  Necrose  bei  Alkoholismus  I.  320. 
durch  Anthrax  IL  540. 

—  Oedem  vide  Lidschwellung. 

—  Phlegmone  bei  Diphtheritis  IL  564. 

—  —  bei  Erysipelas  IL  31. 

durch  Spinnengift  I.  785,  786. 

—  Phtirifisis  am  I.  849. 

—  bei  Pneumokokkenconjunctivitis  IL  150. 

—  Pustula  maligna  am  IL  539  u.  ff. 

—  Schwellung  durch  Acoin  I.  157. 

—  —  durch  Arsenstaub  I.  498. 

—  —  bei  Atriplicismus  I.  833. 
durch  A tropin  I.  197. 

—  —  durch  den  Bienenstachel  I.  781. 

—  —  bei    Blennorrhoea  neonatorum    mit 

Colibacillen  D.  651. 

durch  Chinin  IL  868. 

durch    Chloralhvdrat  L    106,    107. 

durch  Copirstift  IL  786. 

—  —  durch  Cyankalium  I.  117. 

bei  Diphtheritis  IL  556  u.  ff. 

bei  Erysipel  IL  32  u.  ff. 

durch  Euphorbia  Esula  IL  762. 

durch  Jequiritol  IL  773. 

bei  Inlluenza  IL  597,  600,  602. 

—  —  durch  Jodammonium    und  Calomel 

I.  529. 

—  —  durch  Jodresorption  I.  484. 
durch  Kalk  IL  817. 

—  —  bei  larvirter  Malaria  I.  826. 

durch  Methylalkohol  1.  373. 

bei  Orbitalphlegmone  IL  52,  53  u.  ff. 


Lid,  Schwellung  durch  Orthoform  I.    158. 

durch  Ozaenabacillen  IL  669. 

durch  Paraphenylendiamin  I.    745. 

bei    Pneumobacillen  -  Conjunctivitis 

IL  667. 

durch  Podophyllin  IL  778. 

durch  Primeln  IL  777. 

bei  Puerperalfieber  IL  65,  66,  76. 

bei  Pyämie  IL  108. 

durch  Quecksilber  1.  511. 

durch  Raupenhaare  I.  757,  763. 

bei  Ruhr  IL  686. 

durch  Salicylsäure  IL  900. 

durch  Salpetersäure  IL  795. 

durch  Schlangengift  I.  837,  838. 

bei  Sepsis  nach  Gallensteinkolik  IL 

183. 

durch  Soor  IL  743. 

durch  Stechmücken  I.  784. 

bei  Streptokokkendiphtherie  IL  14. 

durch  Sublimat  1.  518. 

durch  Sulfonal  I.   104. 

bei  Trichinose  I.  852. 

col laterale    bei    Trichinose  I.    852. 

bei  Iristuberkulose  IL  364. 

—  Trichophyton -Erkrankung  am  IL  740. 

—  Tuberkulose  am  IL  333  u.  ff. 

—  Heilung  der  Tuberkulose  IL  338. 

—  Schwellung  nach  Typhus  IL  639. 

—  Verätzung  durch  Chelidonium  IL   779. 
durch  Kalk  IL  813,  814. 

*—  Verdickung,  tuberkulöse,  elephantiasis- 
artige IL  294. 

—  Verwachsung  vide  Symblepharon. 
Lidrand,  Entzündung  bei  Pneumobacillen- 

conjunctivitis  IL  667. 
Lidsj'hlag,  Verminderung    bei    Tvphus  IL 

638. 
Ligamentum  pectinatum  und  Vorderkammer 

1.  9. 

—  Knötchen  im  IL  343,  344,  345,  350. 
352,  353,  354,  361,  408. 

—  Leprome  im  IL  513,  521. 

—  Veränderungen    bei  Iristuberkulosc  IL 
366. 

Lignum  (Jluajaci  I.  393. 

Linse,  Allgemeines  Verhalten  I.  22. 

—  Wärme  der  I.  7. 

—  Abscess  nach  Impfung  mit  Diphtbme- 
bacillcn  IL  548. 

—  Austritt    durch  Schwefelsäure  IL  792. 

—  eitrige     Infiltration     bei     puerperaler 
Sepsis  11.  83. 

—  —  durch  Strcptukokken-InfectionIL23. 

—  Luxation  bei  Malaria  I.  826. 
bei  Puerperalfieber  IL  68,  87. 

! bei  Pyämie  11.  100,  106. 

j bei  Iristuberkulose  IL  415. 

—  SchwMind  bei  Hccurrens  IL  705. 
I bei  Ruhr  IL  687. 

I bei      tuberkulöser      Chorioidealge- 

!  schwulst  IL  444,  449. 

!   —  Trübung  durch  Ammoniak  IL  854. 

i durch  Arsen  1.  .306. 
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^^^^H           Linse,    Trübüug    diiirli  Bienengift  I.  782, 

Liparis  monaeha  L  754.                    ^^^^H 

^^H 

Lipeurus  variabüis  L  851.                  ^^^^H 

^^^H (lurrb  BJei  L  GtL 

Lippe,  Anthrax  der  IL  542.                       ^^H 

^^^H durch  Clilor  IK  7%. 

—  Lupus  der  IL  308.                                  ^H 

^^^^H           —  —  durch  Chloroxvd  I.  48. 

—  Schwellung  durch  Chinin  IL  8»hS.        ^^H 

^^^H Lei  Cholera  IL  697. 

Liqueure,  bittere  L  261.                             ^H 

^^^^H          —  —  durch  Fliegenslich  L  847. 

Liquor  Ammonii  sulfurali  L  542.               ^H 

^^^^H ritfle,  ilie  friiluirjg  cnteagen  I,  687. 

—  antipodagricus  L  542.                           ^^M 

^^^H durch  ]lölloiJ5iteiri  11.  80L 

—  fem  ses(|uichlorati  IL  80^.                   ^^M 

^^^^H bpt  InJiucn/a  IL  622. 

—  Hullandicus  1.  46.                                    ^^^ 

^^^^1 bei  Jnnu€n/,a  der  Pferde  II.  HM. 

—  riumbi    subacetici,    EinHui»?*    auf    die       1 

^^^^m diu-ch  Jodkalium  L  486. 

Hornhaut    L    632,     vtdc    auch    A«jui^J 

^^^^H           -,  —  durch    siibconjunctivalc    Kochsalz- 

Plumbi  und  ßlei.                                       ^^M 

^^^^1                       injectioig  L  714. 

—  Stibii  chlorati  L  634.                              ^H 

^^H bei  Lepra   IL  490.  521,    52S,  530, 

Lithium  L  24.                                                     1 

^^^H           —  —  bei  larvirter  Malaria  L  82ß. 

—  ben/oicum  bei  Kalkätssung  IL  841             1 

^^^^H           —  —  \m  metastatiycher  Ophthalmie  wiih- 

—  carbonicum,    Eindringen    in    di«  Linse       1 

^^^^H                       rerid  Pncunionic  IL   Ui6. 

L  24.                                                            M 

^^^B           —  —  durch  Mutterkorn  L  705,  706. 

Lithographie    mit   Bleilfiden  1.  571.    610^^H 

^^^H           —  —  durcli  Xaphtalin  f.  C189,  690. 

Lobu:^    angularis,  Erweiehnngsherd    durcl^^H 

^^^^B           —  —  beim    McqscIidd     durch    Naphtdlin 

Kohlenos^yd  1.  733.                                  '^H 

^^H 

—  fronUlis,  Eiter  am  IL  721.                    ^H 

^^^^B Ur.sacbe    der  Veränderungen  durch 

Lochialseeret,    Eigenschaften    von  IL  U»L       ■ 

^^^H                       NaphtaliD  !.  694. 

Ijölium  percnnp  L   \2t.                                      M 

^^^^1 beim  Menschen   durch    Nanhtol    L 

—  temulentum  L   l:fl.                                ^^1 

^^H 

Lonicera  xviosteum   L  l3£5.                         ^^M 

^^^^H bei     Yorhandensein     von     Oxyiiri** 

Lorchel  IL  749.                                           ^H 

^^^^H                       vermicularis  L  835< 

Lueilia  1.  U%.                                            ^M 

^^H           —  —  bei  Pella|i:ra  L  082.  684. 

—  hominivomx  L  846.                                  ^^B 

^^H          —  —  bei  Pest  11.  657. 

—  macellarja  L  846.                                          ■ 

^^^H bei  Ptierperaltiebcr  IL   68,  70,  76. 

^^^H durch  Safze  etc.  L  708  u.  IT. 

Lufteinblasung    ircgcn    tuberkulöse    Hom*        1 

hautlriden  IL  346,  347.                                J 

^^^^H          —  —  durch  Staphylokokken  in  der  Vorder- 

—  in    die    Vordcrkammcr    bei    Imlaber^^^l 

^^^H                       kammer  II/ 180. 

kulose  IL  375.                                         ^M 

^^^H bei  ChorifPidea-Tuberkeln    IL    437, 

Lugol-sche  Lösung  L  482.                          ^^B 

^^^1 

Lumbago    bei    Idfnnnrrhoischcr   Coiywö«?*       1 

^^^H bei    Irisluberkulose    U,    357,    358, 

tivitis  IL  211.                                        ^J 

^^H                      39  L  396,  403.  405. 

Lumbalpunction  bei  Bleivergiftung  L  ^^^^M^H 

^^^H nach  Typhus  IL  639. 

Lunge,    Abscess    bei    Augcncit*.TUßjc    mil^^H 

^^^^H           —  —  vi  de  auch  St  aar. 

Pneumokokken  IL  184.                               1 

^^^^H           —  Vorfall  durch  Impfung  mit  faulendem 

—  Abscess    bei    Pyämie     mit    ^Uplirb- ^J 

^^H                 Material  IL  92. 

kokken  IL  116.                                       ^M 

^^^^1           —  Veränderung    der     RetractioQsvcrhält- 

LungenentzOndung  vide  Pneumonie.          ^^1 

^^^^H                Disse  nach  Curare  I.  254 

Longe,  Hämorrhagien  an  den  Pa|^UJeQ  dwrrfc       W 

^^H bei  Diphtheritis  IL  5.59,  570.            i 

Gangrän  der  IL  94.                                       1 

^^^H           —  bei  Influen/a  IL  596. 

—  Knötchen    durch  Streptothrii  It   711.       ■ 

^^^H          —  bei  AugCDlepra  IL  528  u.  IL 

—  Streptothrii  in  der  iL  7lL                        ■ 

^^^^H           —  lieprabaeiHcD  in  der  IL  53Ö. 

—  Tuberkulose  bt?im  Thiere  durcli  Atif»«-       ■ 

^^^^1           —  VeränderuDjr  durch  Lupus  IL  308, 

infection  IL  271,                                         J 

^^^K           —  bei  Malaria  L  817. 

—  Versch immehing  der  IL  724.                ^^1 

^^^^1          —  durch  Methyhiolctt  IL  786. 

Lupinen  L   129.                                             ^H 

^^^^H          —  bei  lristuberkuh>.se  11.  365. 

Lupin  in  L  211. 

^^^^H          —  anatomische    Veränderungen    bei    Iris- 

Lupus,  Fortlcitung  auf  da»  Auge  von  4(f 

^^^H                tuberkutose  IL  367. 

Nase  etc.  aus  IL  263.  266. 

^^^^H          LinseokapseL    Eiter  auf   der    bei  Prämie 

—  Verimpfung    in     die     Bomhant     unä 

^^H 

Vorderkammer  IL  249,  251. 

^^^^H          —  Ex.^udat  durch  Kaupenhaare  I.  766. 

—  der  Conjunctiva  IL  2%9, 

^^^^B          —  blutiges    Kx^udat    bei    Iristiiberkuloüc 
^^m               IL  407. 

—  primär  an  den  Lidcm  IL  334. 

—  der    Naijc    und    ThnlDcnjsarktciik'ii  Ih 

^^^^P          —  Schwarte    auf   der   bei  gonorrhoischer 

324  u.  ff. 

^■h                 Iritis 

—  der  Nase    mit    lupöwr  Ulccraticin  der 

^^^^            Linsenkern,  Eiter  ini  bei  (icsicht.sensipcl 

Sclera  IL  342. 

f                            JL  48. 

—  Befund    an    einem    enuekirtcn    darpk 

^^                    —  Erweiehunt?    dmvh  KöliIfriATvrf  L  733. 

Lupus  ergriffenen  Auge  H    HnT 
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Lugus,   Zerstörung   des   Auges   durch  II. 
307. 

—  und  Tuberkulose,  Unterschiede  zwischen 
II.  299. 

—  erythematodes  des  Lides  IL  835. 
Lutidin  I.  402. 

Lymphangitis  bei  puerperaler  Sepsis  IL  82. 

—  Streptokokken  bei  IL  12. 

—  tuberkulöse  IL  287. 
Lymphgefässe  der  Bindehaut  1.  11. 
Lymphom  der  Iris  IL  860. 
Lvmphstauung  durch  Dionin  I.  152. 
Lysol  IL  903. 

M. 

Macula  lutea,  Blutungen  in  der  Umgebung 

bei  Gesichtservsipel  IL  44. 
bei  Malaria  I.  804,  806. 

—  kirschrother  Fleck  durch  Chinin  IL  866, 
873. 

—  schwarzer  Fleck  bei  Schwcfelkohlenstofif- 
vergiftung  I.  71. 

—  weissliche  Flecke  um  die  bei  Pneumo- 
nie II.  170. 

—  Vermehrung  desPigments  durch  San  tonin 
IL  915. 

—  Stemfigur   in  der  bei  Gesichtservsipel 
IL  57. 

—  Stippchen  in  der  nach  Kalkätzung  IL 
830. 

bei  der  Schwefelkohlenstoffvergiftung 

I.  62,  63. 

—  Trübung  durch  Kohlenoxyd  I.  727. 

—  Veränderungen  bei  Alkoholismns  L  303. 

durch  Ankylostoma  I.  835. 

bei   gonorrhoischer  Iridocyclitis  IL 

220. 
Madarosis  bei  Lepra  IL  525. 
Mäuse,  Vergiftung  durch  Schinken  L  668. 
Mäusesepticämic  1.  14,  689. 
Magenblutungen  durch  Naphthalin  I.  693. 
Magenleiden,   febrile   mit  Augenstörungen 

IL  89. 
Magenthätigkeit  und  Alkoholamblvopie  I. 

355. 
Magnesium,  schwefelsaures,  Linsentrübung 

durch  L  715,  716. 
Magnesiumlicht-Patronen  I.  48. 
Magnet,  Anwendung  bei  Satumismus  I.  566. 
Maidismus  I.  676. 
Maiglöckchen  L  161. 
Mais  I.  676. 
Makropsie  durch  Arecolin  I.  478. 

—  durch  Astragalus  I.  124. 

—  durch  Cocain  I.  149. 

—  durch  Fliegenschwamm  IL  747. 

—  durch  Physostigmin  I.  465. 

—  durch  Schierling  I.  114. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  74,  79,  81. 
Malachitgrün  IL  788,  787. 

Malaria  I.  792. 

—  und  Alkoholamblyopie  I.  354. 
-^  und  Chinin-Sehstörungen  IL  884. 


Malaria,  larvirte  I.  824. 

—  pemiciöse  I.  805. 
Malariaparasit  I.  792. 

Maler,  Bleiblindheit  der  1.  534,  535,  536, 
538,  546,  550,  561,  563,  568,  573,  575, 
578,  579,  581,  588,  591,  594,  598,  600, 
601,  604,  606,  610,  612,  616,  625,  628. 

—  mit  Neuritis  optici  I.  560. 

—  mit  Ringscotom  I.  565. 
Maliern  U.  653,  654,  656. 
Mandeln,  bittere  und  süsse  iL  145. 
Mandelöl  bei  Kalkätzung  IL  840. 
Mandragora  I    163,  164. 
Mandragorin  I.  163. 

Marmor,  gebrannter  IL  814. 
Marmorek'sches  Serum  IL  60. 
Masern,  Augenleiden  bei  IL  173,  174. 

—  mit  Pneumonie,Pneumokokken-Keratitis 
bei  IL  164. 

—  Staphylokokken  im  Gehirneiter  bei  IL 
114. 

—  Streptokokken  bei  IL  12,  17. 
Masemgift  im  Auge  1.  27. 
Masseter  vide  Musculus  Masseter. 
Mastitis,  Mikroorganismus  der  puerperalen 

IL  194. 

Maurer,    Kalkverätzung  der  IL    812  u.  ff. 

Med  Ulla  oblongata,  Folgen  der  Durch- 
schneidung I.  20,  21. 

Meibom'sche  Drüse,  Demodex  in  der  I.  852. 

—  Hyperplasie  durch  todte,  in  die 
Hornhaut  gebrachte  Tuberkelbacillen 
n.  255. 

—  Vereiterung  durch  Jodoform  I.  494. 

—  Ozaenabacillen  bei  Vereiterung  IL 
669,  670. 

—  Verminderung  der  Absonderung  bei 
Typhus  IL  638. 

Melanaemie  bei  Malaria  I.  805. 
Melancholie  durch  Chinin  IL  866. 

—  bei  Pellagra  I.  677. 
Melanose  bei  Malaria  I.  800. 
Melia  Azederach  IL  937. 
Melisse  I.  391. 

Meloe  L  789. 

Meloe  dctonans  I.  789. 

Meloe  prosearabäus  I.  789. 

Membranen,  Diffusion  durch  1.  7. 

Membrana  Bowmannii,  Argyrose  der  IL  804. 

Ablösung  durch  Kalk  IL  819. 

bei  Lepra  IL   527,    530,  532,  533, 

534. 
Membrana  Descemeti,  Abhebung  bei  Horn- 
hauttuberkulose IL  354. 

—  Argyrose  der  IL  804. 

—  Auflagerung  bei  Influenza  IL   615. 

—  bei    Conjunctival tuberkulöse    IL    289. 

—  bei  Chorioidcal tuberkulöse  IL  437, 

—  bei  Iristuberkulose  IL  358,  360,  361, 
364,  383,  385,  389,  400,  408,  414, 
416.  419. 

—  Diffusion  durch  die  I.  18. 

—  Eindringen  von  Aspergillus  fumigatus 
in  die  IL  727. 


^^^B                   ^^^^^F                             ^^^^^^^^^^^^^^M 

^^^^H          Aleiiibrana    Dcscemcti.     Perforatiun    nach 

^^^^H                Tuberkiitose-Jmpfuui;    in  die  HornhELut 

;    —  Vergiftung  v^n  Kühen  mii  L  630. 

^^H 

'    Mensch.    Wirkung   lie»  Blutserum  L    675. 

^^^H          bei  Iristiiberkulose  H.  ?Sb,  403, 

Menatniation,     Augenleiden      nach     Kmer 

^^^^H          —  i^chwellun}^    durcli    Streptokokken    11. 

starken  IL   10:i 

^^H 

—  Ausl> leihen  ln^i  Saturnismu,s  L  59&* 

^^^^H          —  Trübung    hei    gonorrhoischer  Iritis    IL 

Menthol   L  71«:  IL  7t*L 

^^H 

Mescjil  buttons  L   1(19. 

^^^^B          —  tuherkutose   Knötchen  :in  der  IL  41f>. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberkeln  in  den  na4'li_^_ 

^^^^H          —  Yerhniten   b<-'i    Uombaiitlepni   IL   527, 

Tuberkulose-Impfung  IL  273.                ^H 

^^^^H          —  Wirkung  von  Silber  auf  die    IL    80 L 

Metabolische  Gifte  L  ttä(i,  33,  34.              ^V 

^^^^1          —  Zerstörteein     bei     Iristuberkulose      IL 

—   Pathologisch- Aoatomischcs     über     L       1 

^^H 

673.                                                         ^J 

^^^^1          Mrnibrariin  L  71  L 

—  Prognose  und  Then-ipic  L  C74.              ^^B 

^^^^H          MeningiliH  bei  Ucsichtscr>'sipel  11  58. 

Mctnllalbuminate  IL  799.                             ^H 

^^^^B          —  und    AugenciteruDg    nach  Gallenstein- 

Metalle  L  481:  IL  799.                               ^H 

^^^H                koiik         183. 

Metalloide  I.  481.                                         ^H 

^^^H          —  durch  (jonokokkcn  IL  ^22. 

1    Mctalloxyde  IL  759.                                       ^H 

^^^^B          —  bfi  früüorrhoiscber  L'vealcrknnkunsr  IL 

Metamorphopsie  I.  99.                                  ^^H 

^^H 

—  durch  Alkohol  I.  266.                             ^H 

^^^^B          ~  obne  Meningokokken  IL   IHtl, 

—  durch  CotTein  I.  446.                                ^H 

^^^^H          —  Erblindung  durch    bri   tJrbitalervsiriel 

—  bei  Augentuberkulosc  IL  458.                ^^B 

^^H 

Metastatiüche  Ophthalmie    durch   deo  Bt-        1 

^^^^H          —  Ophtlialmie  mit  Pneumococcus  IL   187. 

cillus    der    Mferschweinehcosopticamie        1 

^^^^H          —  bei  Pneumokokken-Paiiophthalmitis  11» 

IL  <j92.                                                            I 

^^H 

—  —  durch  (»onorrhoc  IL  195.                 ^^M 

^^^H          —  bei  Pneumonie,  Pupillen  Verhältnisse  IL 

durch   Pilze  IL  26.                            ^H 

^^^1 

—  ^  mit  Pneumokokken   IL  168.            ^^H 

^^^H          —  durah  Sepsis  IL  96. 

—  —  hei  puerperaler  Sepsis  IL  84.          ^^U 

^^^^H          —  nach    Infertion    de^i    Hlaskörpers    mn 

durch  PyoeyaneuÄ  IL  658.  655,      ^^H 

^^^m               Staphylokokken  IL   IBO. 

Tuberkulose  des  Auges  aN  IL  t45.       B 

^^^H          —  Streptokokken  bei  IL   12,  2K 

MetbHmoglobinämie  L  742,  747-                 j^H 

^^^^H          —  bei  Irrstnb<  rkiilosc  IL  :Ui9. 

—  <1ureh   Aethylnitrit  L  7i3.                      |^| 

^^^^B          —  nach  LüucJcation  bei  Iristnherkuloäe  11. 

—  durch  Anilinül  L  735.                            ^^M 

^^H 

—  durch  Nitrobenzöl  L  738.                      ^^M 

^^^^H          —   nach  dem  Heilen  vcn  Iristuberkulose  IL 

Methyl aldcbvd  IL  7»$.                                ^H 

^^H 

Metiivlalkohol  L  372,  45,  351,  390           ^H 

^^^^B          —  ini  Anschluss  an  Ulcus  serpens  IL  158. 

-  in  Ingweressenz  L  385.  386.  li^         ^H 

^^^^B          —  mit  Blindheit  nach  einem  Zahnleidcn  IL 

MethvlatrnpiQiumbrnniid   L  244                     ^^M 

^^H 

MethVlbrymid  L  43.                                      ^M 

^^^^H          Keniogitis  basalt$«  t'pidcmisrhe  IL  175.  I7t3. 

MethTlenfdau  IL  787.                                     ^H 

^^^H          —  mit  Slaphylok^ikken  IL  116. 

Methylenchturid  1.  4».                                    ^H 

^^H          --  bei  Tuberkulose  ü.  432,  468. 

Methylguanidin  L  454.                                         B 

^^^^H          —  Augcnmuskellähmuag  bei  tuberkulöser 

Methvlmeroaptan  durch  Pyoevaneus  IL  65^1        m 

^^H 

Methvl'<,>uecksilher  L  514.  *                        ^^ 

^^^^fl         Meningitis  cerebrospinalis  IL  175. 

Methvlsulfonai  L  1l»5.                                   ^H 

^^^H          —  Chemo^^is  bei  IL   176, 

Metbyhioleit  IL  7H5.                                    ^H 

^^^^B          —  mit  ^^ningokokken  iL  187. 

Micrococeus  agiH.^  iL  692.                            ^^M 

^^^^B          Meningiti,^.  (*itrige  bei  riesichtsensipel   IL 

—  candicans    neben     Pneumokokken     im  ^^ 

^^H 

Ulcus  serpens  IL   154.                                  B 

^^H nach  Masern  IL  114. 

—  candidu-s  bei  Diphtheritis  IL  565.         ^^B 

^^^H Streptokokken  bei  IL  97. 

—  lanceolatus  vidc   Pneuniocöec«?^.             ^^B 

^^^H          Meningitis  metAstattschc  bei  Pneumonie  IL 

—  lutcus  IL  237.                                        ^M 

^^H 

~  minutissimus  IL  8.                                   ^^H 

^^^H          Meningitis  Uiberculo?$a  IL    454,  46G,  477, 

—  prodigiosus  IL  682.                                  ^H 

^^^H          —   und  Tuberkulose  der  Chorioifha  IL  420, 

—  rosous  IL  692,                                            ^^H 

^^H 

—  tetragenus  IL  142,  62 L                         ^^M 

^^H         -  bei  Iristuberkulose  IL    410,  41 L  412, 

bei    Panophihahnitis     nach    Fi>tti»        ■ 

^^H 

monic  It    134.                                                B 

^^^^H          —  »uriti«  optici  hui  IL  465. 

bei  at^piaehem  Ulcus  wrp^n*  IL lÄ        B 

^^^^V          —  Stairungspapille  bei  IL  97. 

Mie-v'--»-'1n   L  4.                                             ^^ 

^^H           M«uingococctis  IL    IH«,   175. 

^                     durch  L  652,  655.               ^M 

^^B          Mennige  L  540,  652,  583.  589,  597,  607, 

Mikt  ^  ^^,,..,  tuen  im  ConjunctivalsAek  L  X^^^^l 

^^H               (>12.  615,  616. 

Vide  auch  die  ciDSolncn  PiJ*e  IL  l  ii.E^       B 
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Mikropsie  nach  Atiopin  I.  180. 

—  bei  Bleivergiftung  I.  555. 

—  durch  Cocain  I.  136,  150. 

—  bei  Influenza  II.  607. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  74,  79,81. 

—  bei  Typhus  II.  643. 
Mikrosporie  II.  740. 
Milbe  I.  850. 

Milch,  Vergiftung  durch  1.  638. 
Milchmetastase  II.  60. 
Milchpräparate,  Vergiftung  durch  I.  663. 
Milchsäure  II.  797. 
Miliartuberkel   II.  285. 
Miliartuberkulose  II.  411. 

—  bei  Thieren  erzeugt  II.  245. 

—  allgemeine    mit    Chorioidcalleiden    II. 
424  u.  ff. 

—  und  tuberkulöse  Chorioidea  II.  420  u.  ff. 

—  der  Conjunctiva  IL  311,  315. 
Milzbrand  II.  536;  I.  752. 

—  Injcctioo  in  den  Glaskörper  I.  26. 

—  Einbringung  in  die  Nase  1.  19. 
Milzbrandbacillen,  Uebergang  in  die  Thrä- 

nen   I.  30. 
Mineralwässer  bei  Alkoholismus  1.  342. 
Mirbanöl  I.  737. 
Münnig  durch  Lolch  I.  121. 
Mörtel  U.  815,  823,  824,  829,  830. 

—  Augenätzung  durch  IL  847. 
Mohrrüben,  geröstete  I.  450. 
Momordica  Elaterium  11.  779. 
Mondblindheit  IL  688. 

—  durch  Lolch  l.   121. 
Monilia  Candida  IL  742. 
MonosuUonaphtöl  I.  695. 
Morisun's  Pillen  IL  953. 
Morphoea  IL  497. 
Mori)hin  I.  90,  34. 

—  im  Auge  I.  27. 

Morphinismus  und  Chininamaurose  IL  884. 

Murpho  Metellus  1.  754. 

Muawin  I.  158. 

Mucor  IL  737. 

Mucuna  pruricns  I.  762. 

Mund,  Trockenheit  durch  Fleisch  1.650.653. 

—  —  durch  Wurstvergiftung  I.  657,  658. 

Vide  auch  Rachen. 
Mundentzündung,  Augenleiden  bei  IL  89. 
Mundschleimhaut,     Diphthcriebacillen    an 

der  IL  545. 
Musca  vomitoria  I.  846. 
Museal  buttons  I.  109. 
Muscarin  IL  746;  I.  159,  462.  638. 
Musculus    ciliaris,    Wirkung    von  Arecolin 

auf  den  1.  478. 

—  durch  Atropin  beeinflusst  I.  192. 

—  Lähmung    nach    Diphtheritis  IL    586. 

—  —  Lähmung  durch  metabolisches  Gift 
I.  643. 

bei  Pneumonie  IL  168. 

—  mit  Eiter  verschen  bei  Pueri)erallieber 
IL  80. 

—  Wirkung    bei    einer  lristuberculö.se  IL 
398. 


Musculus  corrugator  superciliorum,  I^epra 

des  IL  491. 
Musculus    crico  -  arytaenoidcus,    Lähmung 

durch  Blei  1.  607. 
Musculus  frontalis,  Lepra  des  IL  491. 
Musculus  levatorpalpebrae  super.,  Lähmung 

bei    Cerebrospinalmeningitis    IL    180, 

181. 

bei  Gesichtserysipel  IL  39,  59. 

bei  Influenza  IL  605. 

—  —  bei  larvirter  Malaria  I.  832. 

bei  Pneumonie  IL  168. 

durch  Schlangengift  1.  838. 

bei  Typhus  IL  646. 

Musculus    masseter,   Parese    bei  Influenza 

IL  612. 
Musculus  obli(iuus  inferior.  Lähmung  durch 

Atropin  L  183. 

nach  Diphtheritis  IL  581. 

durch  Fischgift  I.  660. 

durch  Gänsefleisch  I.  639. 

bei  Influenza  IL  609,  611. 

bei  Satuniismus  I.  607,  608. 

Musculus  orbicularis,  Krampf  durch  resor- 

birtes  Jod  1.  486. 

durch  Kohlenoxvd  I.  724. 

bei  Lepra  IL  492,  495,  497  u.  ff., 

501. 

—  —  bei  larvirter  Malaria  I.  851. 

durch  Mutterkorn  I.  701. 

durch  Physostigmin  1.  468. 

—  —  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  74. 
durch  Tabak  I.  442. 

Musculi  recti,  Störung  bei  Lepra  IL  526. 
Musculus    reetus  externus,    Lähmung    bei 
Alkoholismus  I.  309,  310,  315. 

—  —  durch  Blei  I.  569,  609. 
durch  Bücklinge  I.  661. 

nach  Diphtheritis  IL  579,  580,  583, 

586. 

bei  Influenza  IL  608,  610,  612. 

durch  Jodoform  I.  493. 

bei  Malaria  I.  823,  824. 

durch  Schwefelsäure  1.  635. 

bei  Typhus  IL  644. 

—  Orbitalabscess  im  Verlaufe  des  IL  48. 
Musculus    reetus   internus,    Lähmung   bei 

Alkoholistcn  1.  309,  310. 

—  Atropinwirkung  auf  1.  183. 

—  Lähmung    bei    Bleivergiftung    1.    547, 
548,  610,  612. 

durch  Chinin  11.  863. 

nach  Diphtheritis  IL  579,  580,  581, 

.582,  586. 

durch  Fischgift  1.  660. 

bei  Influenza  11.  608. 

—  —  durch  Jodoform  L  493. 
durch  Kohlenoxyd  I.  724. 

bei  Meningitis  tubereulosa  IL  429. 

—  —  bei  Pneumonie  IL  168. 

—  —  duich  Schwefelsäure  I.  635. 
durch  Tabak  L  429. 

—  —  bei  Chorioideatuberkel  IL  431. 
bei  Typhus  II  646,  647. 
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MuäculuH    rectus  infemr,    nicnensticli    in 
die  Kiilw  des  L  7^S0. 

—  LähmuDg  <iurcli  Blei  1,  ßlO, 

—  —  durch  Chinin  IL  864. 

—  —  riat^h  Diphlberitis  LI.  5SK  580, 
durch  Fischgift  I.  660. 

bei  lüfiucnza  IL  G08. 

bei  Malaria  L  823. 

Musculus  reetui!!  supcrior,  Abacess  bei  Ge- 
sichtsensipelas  IL  48. 

—  —  bei  Slaphylnkokkeninfpction  IL  114. 

—  Lähmuüg  durch  Blei    L  60S,  610. 

—  —  nach  Diphthcritis  IL  58 L  5ä^r>, 

durch  Fischgift  L  660. 

durch  rrän-seßcisch  L  639. 

bei  Influenza  IL  GOT,  608,  60*1. 

durch  Kohlcnoxyd  1.  724. 

—  —  bei  Meningitis  tuberculosa  IL  429, 
bei  Typhus  IL  646. 

Musculus  Sphinkter  iridis,  Lahmung  durch 
metabolische  Gifte  L  637  u.  ST.  L  645. 

—  —  durch    Nabrungsmittcigifte   1.   G48, 

vide  auch  Pupilteustarre  u.  Pupille 
in  den  einzelnen  Kapiteln, 
Mu^culuii  temporal is.  F*arcst!  bei  Influenza 

IL  612. 
Muskatnüsse  L  116. 
MuskatüL  Amblyopie  durch  L  385, 
Mu^ikcl    faulender,  Wirkung  auf  das  Auge 

IL  HL  93. 
Muskelatropbie  durch  Blei  L  589. 
Mu.skelgleiehge wicht,   Str»ruiig  durch  Phy- 

sostigmin   L  463. 
Mutterkorti  L  699. 
^utterkorn-Staar  1.  705. 
MvdriaÜca.  ertliche  L   IG^, 
Mydrin   L  255,  246. 
Mydrol   L  247. 
Mvelitis  ascendcn'*  bei  Saturnismus  L  595, 

'  626. 
Mviasis  L  845. 
Mvopie  durtdi  tuberciih'sc  TlirÜQendrÜjsen- 

'  gcschwulst  IL  330. 
Myositis  tuberculosa  IL  476. 
Myotica,  ocrtlichc  1.  455. 

N. 

Nabel vcnencntzüß<luog    rnit    Augenleiden 
IL  89. 

—  Cborioiditis  bei  IL  102. 
Nachbilder,  farbige,  dun.^h  Alkohol  L  266. 

—  nach  Santonin  IL  913. 
Nat'hgeburt    ein«  r   tuberkulösen  Kuh,    In- 

fcction  eines  Huiidc*i  durch  IL  385. 
Nachtblindheit  vid.  Hemeralopie. 
NachLscltatten,  schwarzer  L  123. 
Nackendrüsen,    .^r-hwellung    bei   Iristuber- 

oulosc  IL  416,  419. 
Nälierin  mit  Blei  leidem  L  571,  616. 
Nährboden,  Veraodoruög    durch  Pilze    IL 

549. 
Nagel,  Co n j u n e ti  va  1  tu be rk ulose  d u rch  V or- 

Ict^sung  mit  dem  IL  262, 


Nahrung.  Aenderung  der  L  6. 

—  und  Alkübolamblyopiü  L  354. 
Nahrungsmittel,  verdorbene  L  637  u.  C 

—  verschimmelte  IL  725. 

Naja  Haje,  Giftspden  der  L  837. 
Naja  tripndians  L  839. 
Naphtalin  L  «8«,  63. 

—  Au  gen  Störungen    bei  McDschr^  J.  CÖÄ. 

Linse  I.  6<M}. 

Naphtalinpkkrinsäure  L  693» 

Xaphtol  L  698. 

—  Beziehungen     zum     NäphUlin*»tiiÄr    !^ 
695. 

Naphtylamin  [.  B^h 

Napbtylscbwcfl[g!*aures  SMrv.^'  m 

i   Narben    der    Hornhaut .    Dur     ^        ^kfft 
j         für  Staphylokokken  IL   I.M 

Narcein  L  lA2. 
,   Narcotin  L  101. 
I   Nase.  Anthrax  der  IL  542. 
I    —  Diphtheriobacillen  in  der  IL  545. 

—  Diplobaeillus  coniunctivitidis  rii  der  tl. 
674. 

—  Lupuj  der  IL  304,  305,  308,  320. 

—  Lupu^    bei  Lupu.n    der  8clera  IL  »H42 

—  Lupus  u  Thrunensacklciden  IL  324  u,  ff. 

—  Lupusknittchen  am  Septum  der  JL  SOS 

—  Bbinosclerom  der  IL  663, 

—  Rotz  der  IL  656. 

—  ForÜeitung    der  Taberkulo**c    \<tu    der 
N,  auf  die  Conjunetiva  IL  263  u.  ff. 

—  Tuberkulose    der  Sehleimhmut    der   U. 
321. 

—  Tuberkulöse  Tumon*»  «iii  Se|>titiit  der 
IL  262. 

Nasenbeinperiostitilis  durch  .4bm*  IL  77L 
Nasenbluten  durch  Atropiu  L   199. 
— ^  bei    Orbital  Phlegmone    mit    5taphvli>- 
kokken  IL   115. 

—  bei  Pyämie  IL  99. 

^  bei  Saturni-siiuiN  L  598, 

—  bei  Typbus  IL  64 L  644. 
Nasenausfluss.  eitrigrr.  boi  Pneumi)kr»liltai* 

Conjunctivitis  IL  149. 

—  bei   Zohnloiden   mit  Blindh<*it  IL  116. 
Nasenschleim,     Diplobaeillus    eonjunctirt' 

tidis  im  IL  674, 

—  Leprabscillen  im  IL  490. 

—  T'neumokokken  im  IL  164. 
Nasenschtrimhaut,  Ucsorption  an  der  L  14. 

—  AiilHteigcn    von    der  N.  zum  Augi?  15. 

—  Pseudodipbtherieba4;illus  im  der  IL  581*» 

—  Infeetion  mit  Pneumokokken  duroli  dk 
IL  145. 

Nasenschwellung  durch  Atropin  L  tOL 

Natriumalkoholat  IL  317. 

Natrium,    Aet^wirkung    am  Auge   IL  M*J. 

—  borsaures,  Linsentrübung  durch  I  715. 

—  'Bromid,    Linsentrübung  dun'h  L  715. 

—  chlorsaures,  Linsentrübung  dureh  L715, 

—  doppelkohlensauros ,    LinsentHibunir 
durch  L  715. 

—  essigsaures,  Lin- 

—  haroäiaures,  Cat 
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Natrium,   -Jodid,    Linsentrübung   durch  I.   | 
715.  I 

—  -Kaliumtartrat,  Linsentrübung  durch 
L  715. 

—  kohlensaures,  Linsentrübung  durch  1. 
715. 

—  -nitrit  L  742.  I 

—  phosphorsaures,  Linsentrübung  I.  715.   i 

—  salicylsaures,    Linsentrübung    durch  L   i 
715.  ! 

—  salpetersaurcs,  Gataract  durch   I.  714.   ' 
Natriumsalzc  I.  715. 

Natrium,  schwefelsaures  I.  715. 

—  weinsaures,  Linsentrübung  durch  1.  715. 

—  weinschwefelsaures,Linsentrübung  durch 
L  715. 

—  unterschwefligsaures ,  Linsentrübung 
durch  I.  715. 

Natronlauge,  Augenätzung  durch  II.  754, 
849. 

Natronverbindungen,  ätzende  II.  849. 

Nebennierenpräparate  11.  948. 

Neger  und  Tabak-Amblyopie  I.  400. 

Necrotisches  Gewebe,  Impfwirkung  am 
Augo  II.  92. 

Nematoden  I.  833,  852. 

Nephritis  vid.  Nierenentzündung. 

Nerveneinfluss  auf  die  Blut  Versorgung  der 
Bindehaut  I.  13. 

Nervengifte  I.  36. 

Nervus  abducens,  Degeneration  bei  Satur- 
nismus L  627. 

—  Erweichung  der  Kerne  bei  Tvphus  II. 
647. 

—  Kemerkrankung  durch  metabolische 
Gifte  I.  649. 

—  Lähmung  bei  Alkoholismus  I.  308,  309, 

310,  313.  ai4. 

—  —  durch  Atropin  I.  183. 

durch   Blei    I.  571,  595,  606,  607, 

609,  612,  626,  629,  630. 
durch  Bückling  I.  660,  661. 

—  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  180, 

181. 

durch  Chloroxyd  I.  48. 

nach  Diphtheritis  II.  578  u.  ff. 

durch  Fleisch  I.  654. 

durch  Heringe  I.  662. 

bei  Influenza  IL  595,  609,  611,  612, 

626,  630. 

bei  Malaria  I.  824. 

bei  Meningitis  tuberculosa  II.  429, 

431. 

bei  Pneumonie  II.  169. 

bei  Recurrens  IL  707. 

bei  Typhus  IL  646,  647,  648.* 

durch  Wurst  I.  649. 

—  Veränderungen  durch  ein  Gliosarcom 
des  Infundibulum  I.  630. 

Neni  ccrvicales,  Folgen  der  Durch- 
schneidung I.  21. 

—  ciliaris.  Atrophie  bei  Influenza  11.  621. 
bei  Augenlepra  IL  528, 

Leprabacillen  in  der  II,  529. 


Nervus  facialis,  Erkrankung  bei  Alköholis- 
mus  I.  314. 

—  Degeneration  bei  Saturnismus    I.  627. 

—  Lähmung  durch  Blei  I.  571,  595,  601, 
602,  606,  612,  626. 

—  —  bei  Lepra  IL  492. 

—  —  durch  metabolische  Gifte  1.  671. 
bei  Pyaemie  IL  116. 

durch*  Sardellen  I.  652. 

bei  Typhus  IL  642,  643,  645,  647. 

Nervus  glossopharyngeus,  Erkrankung  der 

Wurzel  bei  Alkoholismus  I.  314. 
Nervus  hvpoglossus,   Parese  bei  Influenza 

IL  612. 
Nervus  infraorbital is  bei  Influenza  IL  596. 
Nervus  lacrimalis,  Leprabacillen  im  IL  531. 
Nervus  nasociliaris,  Zoster  im  Gebiete  des 

L  726. 
Nervus    oculomotorius,     Degeneration    im 

Mediankern    durch   Botulismustoxin    1. 

669. 

—  Blutungen    im  Kern  bei  Alkoholismus 
L  313,  314. 

—  Kernerkrankung  des  L  649. 

—  Kernlähmung  durch  metabolische  Gifte 
I.  670. 

—  Lähmung    durch  Atropin    I.  173,  174. 
durch  Blei    L  571,  595,  605,  606, 

607,  610,  612. 
bei  Cerebrospinalmeningitis  IL  180. 

181. 

nach  Diphtheritis  IL  580,  582,  586. 

bei  Gesichtserysipel  IL  60. 

durch  Fischgift  I.  659. 

durch  Heringe  I.  662. 

bei  Influenza  IL  605  u.  ff. 

durch  Leuchtgas  I.  724. 

bei  Malaria  I.  823. 

bei  Meningitis  tuberculosa  IL  429. 

bei  Pneumonie  IL  168. 

durch  Tabak  I.  429. 

bei  Tetanus  IL  543. 

bei  Tuberkulose  II.  478. 

bei  Tvphus  IL  646,  647. 

durch  Wurst  I.  649. 

—  Veränderungen  bei  Satumismus  I.  627, 
629. 

Nervus   opticus,    Inter\'aginalraum    des    I. 
9,  10. 

—  —  Abscesse    im    retrobulbären  0.  bei 
Sepsis  IL  101. 

—  Aussehen  bei  Alkoholismus  I.  299. 

—  Argyrose  des  IL  806. 

—  Atrophie  bei  Alkoholismus  I.  315,  336 
u.  ff.,  347,  370,  553. 

durch  Blei    I.  553,  555,  575,  576, 

577. 

durch  Chinin  IL  883  u.  fl'.,  891. 

bei  Cholera  IL  698. 

•  bei  Diphtheritis  IL  564. 

bei  Krvsipelas    IL   27,  37,  40,  54. 

durch  Filix  II.  924,  927,  928,  929. 

])ei    Induenza    IL    595,    621,    626, 

628. 
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Nervus  opticus,  ~k trophic    nach   Influenza 
mit  Pneumokokken  II.  172. 

—  —  'lun'li  Ingweressenz  i.  387  u.  fl". 

—  —  durch  Jodoform  1.  491   u,  ff. 
bfi  Mnlaria  L  S04. 

durch    ^(ilivlalkühol    I.    374.    375 

u.  !X 

—  —  durch  (^uecksi)bt^r  L  514. 
durch  Ftuhr  JL  687. 

—  —  hei  Strepti'kokken'lidlucnza  11,  23. 

durch  Tabak  L  407  u.  l!'.,  427,  428. 

bei  TuherkuloM!  H.  4^34.  468,472. 

hei  Chorioidealtubcrkub^se  II.  436, 

456. 

durch    tuberkulösen  Eiter    JJ.  248. 

bei  Typhu5i  IL  640,  641.  642,  643, 

—  Blutungen  im  I.  51. 

—  ^  am    Kandß    durch  Arsenik    I.  503, 

505. 

—  —  in  der  Umgebung  bei  licsjchtsery- 

siptd  II,  44. 
bei  Influenza  der  Pferde  IL  634, 

—  Degener,ihon  bei  Alkoholismus  I.  314. 

—  —  bei  Sepsis  IL    105. 

—  cxperimenlelle      De^fcneration      durch 
Methylalkohol  L  38a  381. 

—  Degenerationshorde  bei  Iris  tuberkulöse 
IL  407, 

—  Durchschneidung     und    Chininwirkuog 
IL  891. 

—  Eiterung    am    Korameu    opticum     bei 
Erj'sipel  IL  36. 

—  Entzündung  vid.  Neuritis  optici. 

—  Erkrankung  durch  Alkohol   L  359  u   fl. 

—  —  durrh  Antipyrin  IL  896. 

—  -  durch  Blei  I.  625. 

—  —  durch     Impfung     von     A.^pergillUÄ 

fumigatui^  IL  728. 

in  den  Stammeu  bei  (fosichtsicnsip^l 

!L  54, 

—  —  bei  erv^ipelatöser  Orbitalphlegmone 

IL  49. 
durch  Jodoform  L  488. 

—  —  an  Lepra  IL  523, 
durch  Malaria  L  805, 

—  —  durch  metabolische  Gifte  L  653, 
durch  Najihtalin  L  690. 

ilurch   l'hobphor  L  508. 

durch  Injection  von  PneumokokkeD 

tn  den  IL   147. 

—  —  bei  Hecurrens  IL  706. 

—  —  durch  Silbernitrat  IL  8Ü6. 

—  —  durch  Injtictjon  von  Staphylokokken- 

ctilturen  II,   14Q, 

durrh  Tabak  L  409  u.  IL,  489. 

an  Tuberkulose   IL  465.  421.  455. 

— Freibieiben  bei  Impfluberkutose  II. 

247. 
in  StauuB  und  Scheiden  IL  434, 

—  —  bei   Iristuborkuluse  IL  301,  394. 

—  —  durch      Einbringen      von     Rinder- 

Tuberkeln  in  den  (ilaskfirpfr  IL  253. 

—  —  durch  Impfung  von  Tuberkelbacillen 

»0  die  Schadelhnble  IL  248. 


Nervus  opticus, mii  tun 
IL  441. 

—  Verändeningen  bei  ChuriuidraUuber- 
kulosc  IL  430  u.  ff. 

—  —  bei  Iristuberkulose  H.  368. 

—  Oestalts Veränderung  nach  Curari?  L 
254. 

—  Veränderungen  durch  SUphylokoklkeo 
IL  131. 

—  Sehnervenscheide,  Pneumokokken  rin 
Scheidenraum  bei  iVrebrospinalmeDio- 
gitis  IL   178.  179. 

—  Streptokokken  io  den  Scheiden  IL  Ü. 

—  Scheid(*ninfiUrftiton  durch  Pvocraneu* 
IL  659. 

—  Infiltration  bei  Irislubcrkulose  IL  411. 

—  tuberkulöse  Inliltration  der  IL  432, 
470, 

—  Durehbrochensein  v«>n  Tuberkrin  IL 
456. 

—  vid.  auch   Papille. 

Nervus  supraorbitalis  bm  Indueiua  (I. 
596.  GOL 

—  Neuralgie  bei  Influenza  IL  618. 
bei    larvirter  Malaria    L  8:^5.  ä^U 

832. 
Nenus   sympathicus,    Folgen    der   Dwreh- 
schneidung  L  20,  21. 

—  Einrtuss  der  Dnrehschneiduog  atif  dea 
Augen  druck  L  19L 

—  —  auf  die  Bindchautgcfö.'isö  L  I3w 

—  —  auf  Diffusion   in  der  Comcit  L  191 

—  —  der  Heizung  auf  die  Hornhaut  L  17. 

—  —  der  Reizung   auf   die  Diffusion    an 

der  Cornea  L   17,   18. 

—  BetheiJigung  an  der  r>niekstcigf4iitnf 
durrh   A tropin   L   193- 

—  Lahmung  bri  Influen/a  IL  604. 

bei  Saturnismus  L  G05,  632. 

Nervus    trigeminus,    Folgen    'N '     i».,*.!,. 

schneidung  I.  20,  21. 

—  —  auf  Diffusion   T    IT, 

—  Kiülluss  auf  Bü  i.^^**  L   13, 

—  —  auf  das  Kau  r  l    1I> 

—  —  der  Reizung  auf 

—  Lähmung  bei  .Vlkob-  ■  * 
bei  Erj'sipelas  IL  27. 

—  —  bei  Influenza  IL  612. 

—  Tuberkulose  des  IL  477. 

—  Wirkung  des  Atn-»pin  auf  I     176. 
Nersiis  Irochlearis    Blutungen    am    K*:7n 

bei  Alkoholismus  L  313. 

—  Kernerkrankuug  des  1,  649. 

—  Lähmung  durch  Blei  1.  605,  606,  6lt. 

—  —  nach  Diphtheriti.^  IL  581, 

^  durch  Heringe  L  662- 

bei  Iniluenza  IL  610,  fjV2, 

—  —  Lahmung  durch  Koblenoxyd  L  TS4 

durch  mclübolische  GifLe   L  671. 

bei  Recurrens  IL  707, 

bei  Tetanus   IL  544, 

bd  Typhus  IL  646,  648. 

Nervuüi  vagus,  Lähmung  durch  tnetaboli- 
sehe  «iifte  L  671, 


d 
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NesselfädcD  I.  751. 

Netzhaut,  vide  Retina. 

Neugeborene,  Blennorrhoe  von  II.  196  fi. 

durch  Diphtheriebacillen  II.  563. 

—  Ergriffensein    der  Hornhaut   bei  Blen- 
norrhoe IL  207,  208. 

—  Höllensteineinträuflung  bei  II.  802. 

—  Pneumokokken  bei  der  A.ngcnbiennor- 
rhoe  der  IL  149,  150,  151. 

—  Protargol  bei  N.  IL  808. 
Neuralgie,  vide  die  entsprechenden  Nerven. 
Neurin  I.  130,  159,  638. 

Neuritis  axialis  durch  Blei  I.  573. 
Neuritis  descendens  bei  Chorioidealtuber- 

kulosc  IL  430. 
Neuritis  optici  1.  625  ff. 

—  durch  Alkohol  1.  267,  360  ff.,  363. 

—  durch  Arsen  I.  503,  504,  505. 

—  durch  Impfung   mit  Aspergillus  fumi- 
gatus  IL  728,  729.. 

—  durch  Blei  L  552,  619. 

—  durch  Borsäure  IL  902. 

—  bei  CercbrospinalmeningitisII.  178,  181. 

—  mit  Colibacillen  IL  652. 

—  nach  Diphthcritis  IL  571,  572. 

—  postdiphtheritische  IL  580. 

—  durch  Filix  IL  931. 

—  gonorrhoische  IL  222. 

—  durch  Jamaica- Ingwer  I.  386,  387. 

—  bei  Infccrionskrankheiten  IL  465. 

—  bei  Influenza  IL  624,  625. 

—  bei  Influenza  der  Pferde  IL  634. 

—  durch  Kohlenoxyd  I.  728. 

—  bei  Malaria  I.  799,  800  u.  ff. 

—  nach  Masern  IL  174. 

—  durch  Methylalkohol  1.  373,  375,  380, 
383. 

—  durch  Morx>hin  I.  98. 

—  bei  Paratyphus  IL  640. 

—  bei  Pyäune  IL  98,  99.  110. 

—  durch  Pyocyancus  IL  658. 

—  durch  Quecksilber  I.  514. 

—  bei  Recurrens  IL  706. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  1.  59,  70. 

—  durch  SchwcfeLsäure  I.  635. 

—  bei  Tetanus  IL  544. 

—  durch  Thyroidin  I.  685. 

—  tuberkulöse  IL  465,  469. 

—  bei  Chorioidealtuberkulosc  IL  431. 

—  bei  tuberkulöser  Chorioidealgeschwulst 
IL  448. 

—  bei  Typhus  IL  640,  642,  644. 

—  vide  auch  Perineuritis. 

Neuritis    retrobulbaris    bei    Alkoholismus 
L  338,  339. 

—  bei  Alkoholismus  u.Nicotinismus  I.  348. 

—  durch  Benzin  1.  50. 

—  durch  Blei  1.  622. 

—  bei  Influenza  IL  628. 

—  durch  Methylalkohol  I.  374,  379. 

—  durch  Schwämme  IL  750. 

--  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  56,  64. 

—  durch  Stramoniura  I.  239. 

—  durch  Thvreoidea  I.  685. 


Neuritis  retrobulbaris  bei  Tvphus  IL  640. 

641,  642. 
Neuropathische    Belastung   und    Alkohol - 

amblvüpie  I.  354. 

—  u.  Schwefelkohlenstoffvergiftung  I.  79  ff. 
Neuroretinitis,  sympathische  durch  Abrus 

IL  768. 

—  durch  Ankvlostoma  I.  835. 

—  durch  Blei*I.  553. 

—  mit  Augenmuskel lähmungen  bei  Cere- 
brospinalmeningitis  IL  ISO,  181. 

—  nach  Diphtherilis  IL  584. 

—  bei  Gesichtserysipel  IL  42,  43,  52,  57. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  221. 

—  bei  Influenza  IL  610,  618.  626. 

—  bei  Influenza  der  Pferde  IL  634. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  61,  70. 

—  -  nach  Stein  Verletzung  des  Auges  IL  137. 

—  bei  Chorioidealtuberkulosc  II.  431. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  416. 

—  mit  Blutungen  bei  Typhus  IL  645. 
Nicotiana  suaveolens  I.  441. 

Nicotin  1.  18,    215,    396,    397,  401,  402. 
406.  441. 

—  Resorption  durch  die  Haut  I.  404. 

—  Dirccte  Wirkung  auf  das  Auge  I.  443. 

—  Einfluss    auf   Diffusion    in    der  Cornea 
L  18. 

—  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  429. 

—  Veränderungen  durch  am  Rückenmark 
I.  368. 

—  Gefässkrampf    oder    -Lähmung   durch 
I.  440. 

Nicotinismus  und  Chininwirkung  IL  885. 
Niere,  Augenleiden  bei  Eiterung  der  IL  89. 
Nierenentzündung  durch  Blei  I.  596,  598. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  229. 

—  bei  puerperaler  Sepsis  IL  84. 

—  hämorrhagische   durch  Gonokokken  IL 
230. 

—  —  durch  Xaphtalin  I.  693. 
Nierenmittel  IL  938. 

Nieren,  Tuberkulose  IL  411. 
Nirvanin  L  157. 
Nitrite  1.  34. 
Nitrobenzol  I.  737. 

—  im  Trinkbranntwein  1.  353. 
Nitroglycerin  I.  741. 
Nitronaphtalin  IL  783 ;  I.  695. 
Nitroverbindungen  IL  784. 

Noma,     Wirkung     de^    Saftes     auf     der 

Kiininchenhornhaut  IL  92. 
Noma  j;cnilale  IL  564. 
Nonne  I.  754. 

Nuclearlähmung  vide  Kernlähnmng. 
Nucleinsiiurc  IL  242. 
Nucleoprotamin  IL  242. 
Nucleoproteid  IL  242. 
Nussextract  I.  745. 

Nvctalopie  durch  Alkohol  I.  260,  263,  267, 
*  340. 
-  bei  Asi'ariden  I.  834. 

—  durch  Chinin  IL  865. 

—  bei  Diphthcritis  IL  573. 


^^^H                       ^^^^^^^                                ^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^H          NvctalupiLi  l>d  Gcsichtscrvsipel  IL  53,  57t 

OhreDsauscn  bei  Unltina  L  1^9.                 ^^M 

^^H          -  durch  Tabak  L  420.   ' 

—  durch  Nitroglvccrin  L  741.                     ^^| 

^^^H          XvsUgnius  durch  Aelhcr  [.41. 

—  bei  Pellagra  L  677.                                  ^M 

^^B         —  bei  Alkoholist^n  1.309,  310,  311,  3U, 

—  Iiei  puerperaler  Sapm  IL  82                  ^H 

^^H 

—  durch  Saliciö  IL  900.                             ^M 

^^^H         ^  durch  Ämeisensäuremcthylester  L  454. 

—  durch  Salicylsäurr?  IL  898,  899.            ^H 

^^^H         —  durch  Ankylostoma  L  835. 

—  durch  Saponinc  L  127.                             ^^ 

^^^H          --  durch  Aatipyrin  11.  896. 

—  durch  SchwcfelkohlensUiff  L  55,  70,  76.         1 

^^^^H          —  durch  Arsen  I.  500. 

—  durch  Wurst  L  652.                                        1 

^^^H         --  nach  Bay-RutH  l  HdO, 

ührvenc,  Tuberkulosc-Impfung  m  eine  IL        1 

^^^^H         —  der  Bergleute  L  725. 

246.                                                             ^M 

^^^^H          —  dur^h  BJatisäiire   1.   117. 

Oidkim  IL  742.                                             ^M 

^^B         —  durch  Blei  I.  568,  585,  603,  607.  €08, 

üidiuni  albicans  IL  742.                                ^H 

^^H 

—  A  erimpfung  von  IL  5,  6,                          ^^M 

^^^^H         —  durch  BroniäLhyl  1.  42. 

Oleum  Cajcputi  1.  478.                                  ^^B 

^^^^H         —  bei  C>rebn)spiniib!keningiti.s   IL  181. 

Oleum  Eucalypti  L  13«L                                       | 

^^^H         —  dureli  ChintD  11.  863.  865. 

Operationen,  Pnnophthalmili»  mit  .Staphrl<>-        1 

^^H          -  durch  Chloroform   1.  39. 

kokken   nach  IL  132:  vidc  auch  km-        1 

^^^^1         —  durch  Cociiiii  L   135. 

putiition   und  Chirurgische  Eingriffe,             1 

^^^^1         —  durch  Codein  1.  lOL 

Ophthalmie  durch  Aconit  1.   120»                        1 

^^B         —  durch  Colibaclllus  11.  434i). 

—  bei  Ccrebrospinalmcniogitii,  IL  175  u,  ff.   ^M 

^^^H          —  durch  DioiethylaiiLrat  IL  Id^K 

—  dmch  Hopfen  L   115.                                ^H 

^^^^H          —  durch  Eicrscliwamm   !L  750. 

—  durch  Jod  L  482.                                     ^M 

^^^1          —  durch  Filix   IL  928. 

—  der  Kloakeorciniger  IL  854.                   ^H 

^^^1          --  bei  lolluenza  IL  608,  611. 

-  durch  Mclor  L  789.                                  ^M 

^^^H          —  durch  .ludkabuDi  L  48(», 

—  epidemische  bei  Mftljiria  L  826.             ^H 

^^H          —  durch  Jodoform  L  mx  493. 

—  intermittireudc  I.  825.                             ^H 

^^^^H          —  bei  Schwemcu  durch  rnctiibolischc  Gifte 

—  metastatischc  IL  60,   107.                       ^H 

^^H 

—  bei  Puerperalfieber  IL  69.  SL               ^M 

^^^H          —  durch  Mutterkorn  1.  70L 

—  bei  UteruserkraDkungrn  IL  61,  62.             V 

^^^H          -    durch   l'ciroleuiu  I.  49,  50. 

Ophthalmia  nodosa  L  758.                                    1 

^^^^H         —  durch  Phenylhydroüvlamin  I.  747« 

^  puerperale  IL  60.                                            1 

^^^H         -     durch  ?hysosti*gniin 'L  458.  469. 

—  sympathische  vide  s>Tnpaihis<jl»c  Oph-        1 

^^^^H         —  bei  Pneumooie  IL  109. 

thalmie.                                                             1 

^^^1          —  durch  SaMcylsäure  IL  899. 

Ophthaimic  \ide  auch  C-onjuDctivitis,  lid*        1 

^^^H         —  durch  Scbwefclkohlcnstofr  L  73,  75. 

eDt?.öndung  u.  s.  w.                               ^^1 

^^^H         —  durch  Sulfoual  L   104. 

Ophthalmoplegie  bei  Alkoliolii^leo  L  809,.^^| 

^^^H          —  bei   tuberkuli>scr  Monio^itiN  IL  471. 

313.  314.  '                                              ^M 

^^H         —  bei  Typbus  11.  645,  646. 

-  durch  Blei  I.  585.  606.  612.                 ^M 

—  bei  Malaria  L  823,                                  ^^ 

^H 

—  durch  Tabak  L  429.                                    1 

Opblhalmoplegia  eitema  IL  5Hd,  585^  ddCw^^J 

^^^^H         Obüquu.s  vide  Musculus  oblic|Uus 

-  durch  Blei  I.  591.                                    ^M 

^^^^B         Orularcr  Druck  vide  Augeudruck. 

—  bei  Influenza  IL  611.                               ^H 

^^^^H          i>oulomotorius  vidc  Nervus  ocnlomotorius. 

—  bei  Typhus  IL  646.                                 ^^H 

^^^H          (k'deui    des  Auge^    bei   Iu(1uenza  IL  599. 

ttphthaJntopIcgia  interna  L  704.                 ^^M 

^^^B          OeL  Wirkung  bei  Kalkatzuiig  IL  840. 

Ophthalmoplegie,    nucleäro    dur<*.li  üiAM>*^^| 

^^^^H         iienanthe  crocata  L   124. 

fleisch   L  639.                                              ^H 

^^^H          iiesopbagiKuiuä  durch  lleriDge  L  651. 

—  vidc  auch  Augapfel  uud  Augeamilikelll*^^^ 

^^^^H          Ohreucntaüridung  vide  Otitis. 

Opiüphagcn,  Asthenopi«?  bei  1,  97,              ^^M 

^^^H          Uhrciterutig    mit    Pneumokokken    IL  164. 

Opium  L  90.                                                   ^H 

^^^H          ~  mit  Atigculciden  IL  89. 

Opticus  vide  Nervus  optirn«?.                          ^H 

^^^^B          Obreritlu.ss  vidc  übirrhoe. 

Ora  serrata,  Mifiartub' t                                  ^^M 

^^^H          Hhretileiden  bei  InHueuza  IL  60 L  602,  629. 

Orbiculus    ciliariN    Ttil                                    ^H 

^^^H         —  bei  Typhui^  IL  644;  vide  auch  Taubheit. 

IL  367.                                                       H 

^^^^B         Ohrensau.>;cu  durch  Acctanilid  1.  73G« 

Orbila,  Abscess  mit  CoUbacillen                  ^M 

^^^^H         —  durch  Adrimalio  IL  950. 

—  —  bei  Ery^sipelas  11.  34.  35,                    ^B 

^^^H        —  durch  Anlipyrin  IL  896. 

—  —  im    Zellgewebe    uaeh  Tu*                   ^^t 

^^^^1         —  durch  Arsen  L  502,  506. 

impfuDg  IL  253.                                ^H 

^^^B         —  durch  Blei  I.  566, 

—  Actinoniykose  der  11.  721.                      ^^M 

^^H        —  durch   <:bif.in   JL  858,  859,  868,  870, 

—  Entzündung  puerperale  IL  73                ^H 

^^H 

—  erysiipclatöse  IL  48.                                  ^H 

^^^H        —  durch  Digitalb  IL  940. 

—  gonorrhoische    Erkrankung   drr   io:r-ii^H 

^^^B        —  durch  Filix  IL  926. 

IL  207.                                                    ^M 
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Orbita,  Erkrankung  bei  Influenza  IL  601, 
621. 

—  primäre  Leiden  mit  Pneumokokken  IL 
161. 

—  Wirkung  von  Pneumokokken  in  der  IL 
147. 

—  Rotzerkrankung  der  IL  655,  656. 

—  eitrige  Erkrankung  mit  Staphylokokken 
IL  \U. 

—  tuberkulöse  Erkrankung   der   IL  434, 
455,  468,  475,  476,  477. 

— der  Knochenwand  der  IL  477. 

—  Leiden  bei  Typhus  IL  648. 

—  Infiltration  durch  Paraphen  vi  cndiamin 
1.  745. 

—  Oedem  bei  Pellagra  I.  680. 

—  Phlegmone  bei  Erysipelas    IL  28,  80, 
31,  32,  33  u.  ff. 

nach  Furunkel  an  der  Nase  IL  115. 

bei  Influenza  IL  172,  603. 

nach  Masern  IL  114. 

bei  septischer  Orbitalerkrankung  IL 

66. 
bei  Pharynx-Abscess  IL  89. 

—  —  mit  Pneumobacillen  IL  668. 

—  —  mit  Pneumokokken  IL  172. 
bei  Pyämie  IL  98. 

bei  Typhus  IL  648. 

Orbitalvenen,    Thrombophlebitis  bei  Pha- 

rynxabscess  IL  89. 
Orthoform  I.  158. 
Orthoptera  I.  785. 
Oscin  L  163. 
Osmiumtetroxyd  IL  781. 
Osmose  I.  7. 
Osteomyelitis,  Staphylokokken  bei  IL  111. 

—  Streptokokken  bei  IL  12. 
Osteoperiostitis,  Augentuberkulose  im  An- 

schluss  an  eine  IL  277. 
Otitis,  tuberkulöse  der  Augenhöhle  IL  477. 

—  am  Radius  nach  Iristuberkulose  IL  397. 

—  Pseudodiphtheriebacillen   bei   IL  588. 

—  eitrige,  Augenleiden  mit  Pneumokokken 
nach  IL  182. 

—  mediabei  gonorrhoischer  Keratitis  IL209. 
Otorrhoe,  Augenleiden  nach  IL  103. 

—  Glaskörperexsudat  bei  IL  103. 

—  bei  Actinomykose  am  Kiefer    IL   721. 

—  mit  Pneumokokken    bei  Conjunctivitis 
mit  Pneumokokken  IL  164. 

—  durch  Rotz  IL  654. 

—  nach  Typhus  IL  647. 
Ouabain  L'160. 
Oxalsäure  IL  946. 

—  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Oxalurie  u.  Amaurose  IL  946. 
Oxytoluyltropin  I.  227. 
Oxyuris  vermicularis  I.  834. 

Ozaena    bei    tuberkulösem    Thränensack- 
leiden  IL  323. 

—  bei  Ulcus  serpens  IL  670. 

—  Bacillen  IL  8,  598,  668. 

—  —  im  Thränensack  bei  Ulcus  serpens 

IL  155. 


i   Panaritium,  eitrige  Chorioiditis  bei  IL  109. 
!   Pannus  durch  Kalkätzung  IL  827. 

—  bei  Lepra  IL  505,  511,  519. 

—  bei  Lupösen  IL  300,  305. 

—  Beeinflussung    durch    Ophthalmoblen- 
norrhoe IL  202. 

i   —  bei  Tuberkulose  der  Augen  IL  274. 
I   —  bei  tuberkulösem  Chorioidealtumor  IL 
444. 

—  bei    Conjunctival tuberkulöse    II.    267, 
286,  288,  290,  291,  294,  298. 

—  bei  Homhauttuberkulose  IL  349. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  395. 

—  bei     tuberkulösen,      trachomähnlichen 
Knötchen  IL  285. 

PanOphthalmitis  I.  5. 

—  durch  Abrus  IL  768. 

—  durch  Ammoniak  IL  853. 

—  durch  Bacillus  prodigiosus  IL  682. 

—  mit  Bacillus  salivarius  septicus  IL  689. 

—  durch  unbestimmbare  Bacillen  IL  692. 

—  nach  Cerebrospinalmeningitis   IL  181. 

—  mit  Meningokokken  bei  Cerebrospinal- 
meningitis IL  187. 

—  nach  Cocain  I.  142. 

—  durch  Colibacillen  IL  651,  652. 
nach  Staaroperation  IL  650. 

—  bei  Diphtheritis  IL  558,  561. 

—  Pseudodiphtheriebacillus   bei    IL  590. 

—  durch  Eiter  IL  26. 

—  Wirkung  des panophthalmitischen  Eiters 
von  der  Vorderkammer  aus  IL  25. 

—  durch    Eiterinjection    in    die    vordere 
Kammer  IL  93. 

—  durch  faulen  Eiter   und  faule  Muskel- 
substanz IL  91. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  230. 

—  bei  gonorrhoischer  Uvealerkrankung  IL 
218. 

—  durch  Heubacillen    11.  6S3,  684,  685. 

—  bei  Influenza  IL  595,  621. 

—  durch  Kalk  IL  829. 

—  durch  Krvstalviolett  IL  787. 

—  bei  Lepra  IL  511. 

—  bei  Malaria  I.  819. 

—  bei  Masern  IL  174. 

—  durch  Ozaenabacillen  IL  669. 

—  bei  Pest  IL  657. 

—  nach  eitriger  Phalangenentzündung  II. 
109. 

—  bei  Pharynxabscess  IL  89. 

—  durch  Pilze  IL  4. 

—  durch  Pneumobacillus  IL  666. 

—  durch  Veriinpfung  von  Pneumokokken 
IL  146. 

—  bei  Pneumonie  IL  166. 

—  bei  Puerperalfieber  IL  68,  76. 

—  bei  Pyämie  IL  106  u.  fl". 

—  bei  Pyämie  durch  ^gonorrhoischen  Pro- 
stataabscess  IL  212. 

—  durch  Ruhr  IL  687. 

—  durch  Schwefelsäure  IL  792,  793. 


I^^^H 

^H              Panophllmtmitis     ohne     Eudocarditis    boi 

Papille,  Bluliiftgeo  an  den  P&piUen  durüfi         | 

H                    Söpsh  n.  97. 

Blei  L  580.                                               M 

^m              —  unr]  Staphylükokken  IL  132. 

— 

—  bei  Malaria  L  803,  804,  8*J6.            ^H 

^H              —  durch  Staphylokokken    im    (ilaskörper 

— 

—  durch  Salicylsäure  IL  899.                 ^H 

H                    IL  130. 

— 

—  bei  puerperaler  Sepsi.-*  IL  84,            ^^M 

^H              —  bei  Hörn  hau  timden   mit  Stieptokokken 

— 

—  durch  Tabak  L  399.                             ^^H 

^m              IL  2a 

— 

Exsudat  durch  Kohlenoxyd   L  733. 

^H              —  durch  Streptokokken-Inl'ection    IL   22. 

— 

Für ui Veränderung  durch  Queeksill»er  L 

^H               —  hei  TeUnu»  [[.  544. 

515. 

^H               —  durch  Tiibcrkulo^p    IL  472,  47:i  474, 

— 

Geräsaobliteration    bei  Malaria  L  802, 

^H                —  naeh  Tiihcrkulosc-Impfuog  in  die  vor- 

— 

Inültration  der,  bei  Instuljerkulosc  IL 

^H                      dere  Kamini' r  IL  250. 

41L 

^H               —  durch   Chorioidral tuberkulös'/    If.  45G. 

— 

lepröüe  Inliltration  der  IL  528, 

^H                —  bei  Conjuneiival-Tuherkuiose    JL  290. 

— 

Membran  auf  der,  durch  PhoiiphorL509, 

^H               —  bei  Netzhaut  tuberkulöse  IL  484. 

— 

Pigment irung     bei    Vergiftung     durch 

^m               —  bei  Tvpbus  n    mi. 

Methylalkohol  L  375. 

^M               -  durch  Ulcus  sei pens  IL   151*,  L56,  K^7. 

_ 

Hyperamie  durch  AKsynth  L  891,            h 

H 

— 

-^  bei  Alkoholismus  1.311.                       ^H 

^H               —  durch  Victoriahlau  iL  787. 

— 

—  durch  Antipyrin  IL  896.                      ^H 

^H                Papav^rin  J    102. 

— 

—  durch  Ben/onaphtol  L  699.                ^H 

^H                Fapierarbeiterin  mit  Bleileiden  L  t>lG. 

— 

—   bei  BIciarbeitern  1.  549,  551.             ^H 

^H                Papille,  atrophische  VerHirbungj 

— 

—  naeh  Chloralhydrat  I.  108.                 ^H 

^H                dureh  Acciantlid  L  736. 

— 

—  bei  Gonorrhoe  IL  22 L                         ^H 

^m             bei  Alkoholisten  L  299,  304,  311, 

— 

—  bei  IntUjcnza  IL  629,  630,  631.         ^H 

^H                          'Mb,  362. 

— 

—  bei  Inlluen/a  der  Pferde  U    684.       ^^k 

^H               durch  AnkvIostoiTiti  L  835, 

— 

—  durch  .loduret  L  496.                                1 

H                durch  Hav-Htmi  L  390. 

— 

—  durch  Knhlenoxvd  L  730.  732,  733.     ^J 

H                durch  Blei  L  54G  u,  flf.  548.  549, 

^^ 

—  bei  Lepra  IL  508.                                ^H 

H                           Ö53.  561  u.  AT.,  573,  575,  576. 

— 

—  bei  Malaria  L  798,  800.                      ^B 

^H                —  —  nach  Brouikalium  L  113, 

— 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  652,  653-         1 

^H                —  —  bei  CerebrospinalmeniDgitis  IL  178. 

— 

—  bei  Pella^a  I.  679,  680,  G83.                 1 

^m                durch    Chinin    IL  860,    8f>L    862, 

— ^ 

—  bei  Puerperalfieber  IL  70»                  ^^1 

K                            863,  865,  806,  867,  870,  871,  873, 

— 

—  bei  Recurrens  IL  70€.                         ^H 

H                           874  u.  E,  882.  883. 

^ 

—    durch  salpetrige  Säure  L  743w           ^^^k 

^m durch  Curare  L  253. 

— 

—  durch  Schlangenj^ft   1.  838.                ^H 

^H                —  —  bei  Dinitrobeuüol'Vergiftuog  L  73i). 

— 

—  durch  Silhemitrat  IL  807.                  ^H 

^H                 —  —  durefi  Dvnaniit  L  742. 

— 

—  durch  Stramanium  L  239.                  ^^| 

^M                —  —  durch   l^au  de  c^olognc  I.  390, 

— 

—  durch  Thyroidifi  L  685.                     ^^ 

^H                 —  —  bei    Ervsipelas    uiit    OrbitalleidcD 

— 

—  bei  Typhus  IL  642,  644,  vide  auch         M 

H                            IL  37.  * 

Papilliti»  et^^                                       ^H 

H               durch  Filix  IL  924.  925  u.  ff. 

— 

Uedem  durch  Anchvlostooia  L  835.        ^H 

^m               bei  nesichtservsipol  IL  40,  41,  42, 

— 

—  durch  Blei  L  553,  595,  622.                ^B 

^B                            43,  44,  45,  47,  49  u.  ff..  53,  54,  56, 

— 

—  bei  Cerebrospinalmenin^itis  IL  177.          1 

■B               durch  fioldregen  L   122, 

— 

—  durch  rhinin  IL  878.                           ^J 

^m                durch  iJranatrinde  IL  933,  934. 

— 

—  bei  Influenra  IL  627.                            ^^H 

■                 bei  Innuenza  IL  623,  626,  628,  629, 

— 

—  bei  Malaria  L  798.                                ^H 

630. 

— 

—  durch  Phosphor  1.  507.                       ^H 

durch  Jodoform  L  488,  491, 

— 

—  bei  Chorioideal tuberkulöse  IL  4d<)»    ^^ 

-—  —  bei  Lepra  IL  498,    517,  521,  524, 

. — . 

—  bei  Tuberkulose  des  Sehnerven  IL          ■ 

526, 

465.                                                 ^m 

btM  Malarin  L  ^10,  802.  803  u.  fl. 

— 

Staphvlom    bei    Koliletiorvd Vergiftung   ^^| 

durch  Mcthvlalkij)iol  L  373,  874  ft., 

730.                                                        ^H 

384. 

— 

Trübung:  bei  Ascariden  L  834.               ^^B 

durch  Naphthalin    beim   Menschen 

— 

—  durch  ßlei  L  572.                                 ^H 

L  697, 

-^ 

—  durch  Carbolsiture  IL  90L                  ^^^k 

b^i  Ptdlagra  L  679,  680,  683, 

— 

—  nach  Diphtheritis  IL  571.                   ^^^k 

—  —  durch  Schwefelkohlenstoff  L  60  ü.  ff« 

— 

—  durch  In^^weressenr.  L  3S6.                 ^^^k 

69  ff.,  7L 

^-^ 

—  l>ei  KohleooxvdveT>nft«»g  1-  "80-       ^^| 

—  —  dundi  Stramoöium  L  240, 

— 

—  durch  Morphin  L  98,  99,  lOa           ^H 

—  —  durch  Tahak  L  397,  399,  407,  427. 

. — 

—  durch  Multerkom  L  70».                    ^^| 

bei      tuberkulöser      rhorioidealgo- 

— 

—  bei  Pneumonie  11    169.  170»               ^H 

schwulsi  IL  438. 

— 

—  bei  puerperaler  Sepsis  IL  81.             ^^| 

—    -  bei  Typhus  IL  643,  «44.  645. 

—  durch  Tabak  L  409  ff.                        ^H 
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Papille,    Trübling    bei  Iris  tuberkulöse    IL   | 
377.  I 

—  Tuberkel    an    der  II.  387,   409,    440, 
462,  463,  466,  473. 

—  tuberkulöser  Tumor  der  II.  466,  467, 
468. 

—  bei  Netzhauttuberkulose  II.  365. 

—  tuberkulöse  Wucherung  in  der  IL  469. 

—  Venenzittern,     pu  Isatori  sches,      durch 
Chinin  IL  886. 

—  vidc  auch  Nervus  opticus. 
Papillitis  I.  300. 

—  durch  Impfung    von  Aspergillus  fumi- 
gatus  IL  728. 

—  durch  Blei  I.  626. 

—  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL  178. 

—  bei  Gesichtservsipel  IL  42,  47. 

—  bei  Influenza  H.  611,  624,  628. 

—  hämorrhagische  durch  Jod  I.  483. 

—  tuberkulöse  IL  279,  462.  I 

—  bei  Chorioidcaltubcrkulose  IL  451.         ! 

—  bei  Iristuberkulose  IL  377,  395.  | 
,—  bei  Miliartuberkulose  IL  432.  j 
--  vide    auch    Stauungspapille,    Neuritis,   j 

Neurorctinitis,     Papillorctinilis,    Peri-   i 
pallitis  etc. 
Papillomaculäres  Bündel  L  300. 

—  —  Erkrankung  bei  Alkoholismus  I.  364. 

—  —  bei  (Jonorrhoe  IL  221. 
bei  Malaria  I.  803. 

bei  Chorioidealtuberkulose  IL  430. 

Paraffin  IL  953. 
Paraformaldehvd  IL  798. 
Paraldehyd  I.*105,  798. 
Paramonobromacetanilid  I.  736. 
Paranephrin  IL  961. 
Paraphenylendiamin  I.  745. 
Paratyphus,  Neuritis  optici  bei  IL  640. 
Parkes'schc  Gemisch  I.  83. 
Parotis,    .Schwellung    durch    Gänsefleisch 
I.  639. 

bei  Influcaza  IL  600,  601.  602. 

durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

—  --  beiStreptokokken-PericystitisIL18. 

—  pvämische Schwellung  mit  Sehstörungen 
IL  107. 

Parotitis  durch  Arsen  I.  500. 

—  eitrige  durch  Jequiritol  IL  773. 

—  Staphylokkkcn  bei  IL  Hl.  I 
Patellarrcflex,    Erloschcnsein    bei  Tvphus 

IL  647. 

—  Herabsetzung    durch  Fischgift    I.  661. 
Paukenhöhle,    Eiterung    der    mit    Augen- 
leiden IL  103. 

Pediculus  capitis  I.  849. 

l^ellagra  L  676. 

Pelletierin  IL  934. 

Pellötin  I.  109. 

Pemphigus  der  Haut  mit  Augenleiden  IL  89. 

—  Pscudodiphthcriebacillen    bei  IL    588. 

—  der    Conjunctiva     und    Streptokokken 
IL  16. 

Penicillium  glaucum  IL  736,  724. 
Wirkung  des  I.  676. 


Pental  I.  47. 

Perforation  des  Auges  bei  Blennorrhoe  IL 
211,  212. 

—  bei    Cerebrospinalmeningitis    IL     179. 

—  durch  Kalkätzung  IL  828. 

—  bei  Puerperalfieber  IL  75,  82,  83, 
88. 

—  bei  Pyämic  IL  106,  107  u.  fif. 

—  durch  Schwefelsäure  II.  795. 

—  bei  Tuberkulose  IL  343. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  402,  403,  405, 
406. 

Periarteriitis  in  der  Hirnrinde  durch  Blei 

L  626. 
Pericarditis,  gonorrhoische  IL  216. 

—  Streptokokken  bei  IL  12. 
Perichorioidealraum  I.  10. 
Pericorneale    Injection    durch   Arecolin  I. 

477. 
Pericystitis  acuta  mit  Streptokokken  IL  18. 
]*erineuritis    optica    bei    larvirter  Malaria 

L  830. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  70. 

—  tuberkulöse  IL  470,  vide  auch  Neuritis 
optici  etc. 

Periodische  Augenentzündung  der  Pferde 
IL  688. 

Periostitis,  tuberkulöse  der  Augenhöhlen- 
wand IL  477. 

—  des  Oberkiefers,  eitrige  Augenstörungen 
nach  IL  101. 

Periorchitis,  eitrige  mit  Augeneiterung  und 

Staphylokokken  IL  134. 
Peripapilfitis  I.  300. 

—  bei  Influenza  IL  624. 

—  bei  Iristuberkulose  JI.  377,  410. 
Peritoneum,    Tuberkel    am    nach    Tuber- 
kulose-Impfung IL  273. 

Peritonitis,  eitrige  Chorioiditis  nach  IL  106. 

—  eitrige  durch  Meningokokken  -  Ein- 
spritzung IL  187. 

—  —  durch    sterilisirte    Staphylokokken- 

culturen  IL  139. 
Perivasculitis  durch  Blei  I.  566,  594. 

—  der  Netzhautgefässe  I.  566. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69. 

—  an  der  Papille  bei  Iristuberkulose  IL 
401. 

Perlsucht  IL  335. 

—  Uebertragung  auf  den  Menschen  IL  286. 

—  Uebertragungsversuche  in  die  Thränen- 
drüse  IL  333. 

—  üebertragen  von  P.-Material  in  die 
Vorderkammer  IL  252. 

—  Verfütterung  macht  Aderhautknötchen 
IL  245. 

—  Iristuberkulosc  durch  perlsüchtigc Milch 
IL  389,  393. 

Peronin  I.  152. 

Perubalsam     bei    Conjunctivaltuberkulose 

IL  318. 
Pestbacillus  I.  14:  IL  657. 
Petroleum  I.  49. 
Petroleuinätlier  I.  49. 


L.  Lewiii  und  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneiuiitteln  etc.    IUI  II. 


Oo 


1026 


Sachregister. 


Petroleumberizin  1.  49.  86. 
Pfeiferminzessenz  I.  389,  388. 
Pfeffcrminzül  IL  781. 
Pfeifler  scher  Kapselbacillus  II.  693. 
Pferde-Influenza  II.  633. 
Pfriemengras  l.   129. 

Phagocytöse    als  Schutzvorrichtung  gegen 
Pilze  am  Auge  IL  4. 

—  nach    Stapln  lokokkenimpfung    in    die 
Hornhaut  IL   123 

—  und  Strcptokekkcn  IL  25. 
Phalangen,  l'anophthalmitis   nach  eitriger 

Entzündung  der  IL  lOi). 
Pharynx  vidc  Rachen. 
Phaseolus  vulgaris  L  128. 
Phcnacctin  IL  897. 
Phenvlhydroxvlamin  1.  747. 
Phlebitis.  Streptokokken  bei  IL  12. 
Phlegmasie  bei  septischer  Puerperalerkran- 

kung  IL  65.  67.  72,  77  u.  (T. 
Phlogosin  IL   142. 
Phlyctänen  I.  5. 

—  Coccus  flavus  dcsidens  in  einer  IL  237. 

—  bei    Pneumokokken  -  Conjunctivitis    IL 
151. 

—  mit  Staphylokokken  IL  128,  129. 

—  als   Eingang    für  Tuberkulose  IL  261. 

—  am   Limbus   bei  Augen  tuberkulöse  IL 
274:  vidc  auch  Conjunctiviti.s,  Keratitis. 

Phosphor  I.  506. 

—  bei    Schwefelkohlenstoff- Sehst<>rung   I. 
57,  77. 

Phösphorsäure.  Linsentrübung  dui'ch  L715. 

Phoenix  L  745. 

Photophobie  nach  Aconit  I.  119. 

—  durch  Alkohol  I.  263. 

—  durch  Ammoniak  IL  852,  853. 

—  durch  Arsen  I.  505. 

—  bei    Conjunctivitis    durch    Bac.    Koch- 
Weeks  IL  677,  680. 

—  durch  ein  bleihaltiges  Haarmittel  I.  542. 

—  bei   blennorrhoischcr  Conjunctivitis  IL 
205. 

--  durch  Blutegel  I.  857. 

—  durch  Botryomykosc  der  Lider  IL  723. 

—  durch  Calomel   L  523. 

—  durch  Canthariden  I.  789. 

—  durch  Chinin  IL  877. 

--  durch  Chloralhydrat  L   106. 

—  durch  Chrysarobin  IL  775. 

—  durch  Cocain  l.  149. 

—  durch  Euphorbia  Esula  IL  763. 

—  durch  Filaria  L  853. 

—  durcli  Fleisch  I.  649. 

—  bei  gonorrhoischer  Iritis  IL  216. 

—  durch  HcllcbDrus  IL  944. 

—  bei  Hcuücber  1.  684. 

—  bei  Influenza  IL  616,  623. 

—  durch  .lodkalium  I.  486. 

—  durch   Kalkätzung  IL  810. 

—  -  durch   Kloakengas  I.  744. 

-  durch    sul)Ci»riiiin«Mivale    Kochsalzinjec- 
tiori   1.   71  ;i 
durch   Kreosot   IL  799. 


Photophobie  durch  Lonicera  I.   125. 

—  bei  Conjunctival-Lupus  11.  306. 

—  bei  Malaria  I.  798,   807,  819,  822,  $ii. 

—  bei  larvirtcr  Malaria  1.  825. 

—  durch  metabolische  Ciifte  I.  655. 

—  durch  Pest  IL  657. 

—  bei  PneumobacillenconjunctivitislLS^T. 

—  durch  Podophyllin   II.   778. 

—  durch  Primeln  IL  777. 

—  bei  septischer  Puerperal  erkrank  ung  II. 

65,  73,  87. 

—  bei  Pyämie  IL    108. 

—  durch  Raupenhaarc  I.  759,    763  u.  ff. 

—  bei  Conjunctivitis  durch  Ruhr  IL  6!y». 

—  durch  Schwcfelstrcucn  II.   796. 

—  durch  Silberoitrat  II.  800. 

—  durch  Tabak  1.  442. 

—  btri  Augen  tuberkulöse  II.  436,  440. 

—  bei  Iristuberkulose  H.  387,    393,  411, 
413. 

—  bei  tuberkulöser  sclcrosirendcr  Kerarit«* 
IL  353. 

—  bei  Typhus  IL  644. 
Photopsie   1.  181. 

—  durch  Blei  I.  588. 

—  durch  Chinin  IL  858. 

—  bei  Influenza  IL  623,  629. 

—  bei  Augentuberkulose  II.  458. 

—  vide  auch  Funkensehen    und  Liditcni- 
pfindung.  subjective. 

Phrynea  Guaba  L  785. 

Phtirius  inguinalis  1.  847. 

Phtiriasis  der  Lider  I.  349. 

Phthisis  bulbi    durch  Abrus  II.  76$,  771. 

—  nach  Augenverletzung  und  svmpathi.H"Lr 
Iridocyclitis  IL   138. 

—  bei   Cerebrospinalmeningitis  IL  171). 

—  bei  Erysipels  IL  29,  30  u.  ff. 

—  durch  Heubacillen  IL  684. 

—  durch  Kalk  IL  829. 

—  bei  Lupus-Kranken  IL  301.  309. 

—  mit  Meningokokken  JI.   186. 

—  nach  Panaritium  IL  109. 

—  ])ci  septischer  Puerpcralcrkrankunji  11 

66,  67,  77,  78. 

—  bei  Pyämie  IL  106,   108. 

—  des  Auges  bei  Recurrens  IL  704. 

—  durch  Streptokokken-Diphtherie  II.  14 

—  bei  Tvphus  IL  638. 

~  nach  Iristuberkulose  IL  418,  419. 

—  nach  /ahnextraciion  IL   108. 

—  intrauterine  IL  198. 

—  vide  auch  Augapfel- Atrophie. 
Phthise,  essentielle  bei  Typhus  IL  64:» 
Physostigmin  I.  455,   34.  *  147,    182,  :hK; 

—  im  Auge  1.  27. 

—  Einflu.ss  auf  ßiudehautgera.sse  1.  IH 

—  —  auf  DiflusionsstriJmung  I.  11. 

—  —  auf  Kammerwasser  L  20. 

—  —  auf  KammcrwassciTesorption    1.  -l. 

—  gegen  .\ccommodationsläbmung  IL  577 

—  gegen  blennorrhoische  Augengeschwüri- 
11.  237. 

—  Wirkung,  beeinflus.st  durch  Cocain  1. 142. 
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Fia-Tuberkulose  11.  363,  478. 

Pioris  brassicae  I.  754,  756. 

Pigment  auf  der  Cornea  bei  Lepra  II.  508. 

PigmentemboÜe  an  der  Netzhaut  bei  Ma- 
laria I.  805 

Pigmentllec'ke  an  der  Retina  bei  Lepra 
IL  49S,  4i)9,  500. 

Pigment  der  Macula,  Aenderung  bei  Al- 
koholismus L  303. 

Pigmenlmaceration  um  die  Macula  bei 
(icsieht^erysipel  IL  43.  45. 

Pikrinsäure  II.  035. 

Pilocarpin  L  471,  21. 

—  Einlluss  auf  Resorption  I.  26. 

—  gegen  Tabak- Amblyopie  I.  433. 
Pilze,  Verzcichniss  der  abgehandelten  IL  1. 

—  Uebcrgang  in  das  Auge  I.  30. 

—  Eingeschwemmtwerden  aus  dem  Blute 
in  das  Auge  IL  658,  659. 

—  im  Conjunctivalsack  I.  3,   14. 

—  Rolle  bei  der  Septikämie  IL  94. 

—  in  Atropinlösungen  I.  200. 

—  giftig«'  Resorption  von  der  Conjunctiva 
1.  14. 

—  Einbringung  in  die  Nase  I.  19. 
Pilzgifte  1.  6,  IL  G. 
Pilzkrankheiton,  speciiisehe  I.  6. 
Pilzthromben   bei    Sepsis    durch   Lungen- 
gangrän IL  94. 

Pimenta  acris  I.  390. 

Pink  eye  II.  679. 

Piper  methysticum  I.   HO. 

Piscidia  crvthrina  1.  122. 

Pituri    I.   2'45. 

Piturin  I.  245. 

Placentarinsertion,  Eiter  an  der  bei  puer- 
peraler Sepsis  IL  84. 

Plasmodium  malariae  I.  793. 

Plasmodium  praecox  I.  793. 

Plasmodium  vivax  I.  793. 

Plcfiuiorphe  Bactericn  IL  707. 

Pleura,  Streptothrix  in  der  IL  711. 

Pleuritis,  eiterige  durch  Meningokokken- 
Einspritzung  IL  187. 

—  eitrige  bei  Staphylokokken- Inf ection 
IL  117. 

Pleuritisches  Exsudat,    Wirkung  am  Auge 

IL   149. 
Plexus   choriodei,    Blutung    durch    giftige 

Wurst  1.  674. 
Plexus  venosus  basilaris,  Eiter  im  IL  1 17. 
Pliea  semilunaris,  Schwellung  bei  Actino- 

mykosc  IL  719. 

—  —  tuberkulöses  Geschwür   an    der  IL 

•295. 

—  —  tuberkulös  verändert  IL  291. 
Pneumobacillus    bei   eitriger  Dacrvocvstis 

IL  113. 

—  als  Erreger  von  llvpopvonkeratitis  IL 
152. 

Pneumocoecus  IL  143,  8,  9,  31. 

—  in  der  Thränendrüse  I.  30. 

—  bei  Angina  JI.  172. 

—  bei    Blennorrhoea  neonatunim  IL  196. 


Pneumocoecus  bei  Cerebrospinalraeningitis 
IL  175. 

—  bei  eitriger  Dacryocystitis  IL  113. 

—  bei  Heubacillen  im  Auge  IL  685. 

—  Ilornhautgeschwüre  durch  IL  209. 

—  bei  Influenza  IL  172,  601,  r>04,  620, 
621. 

—  bei  Masern  IL   173. 

—  bei  pseudomembranöser  Conjunetiviti^ 
IL  15. 

—  bei  internen  Pyämien  IL  97. 

—  bei  Ringabscess  der  Hornhaut  IL  128. 

—  bei  Scharlach  IL  173. 

—  bei  Staphylokokken  IL  116. 

—  bei  atypischem  Ulcus  serpens  11.  126. 
Pneumokokken-Conjunctivitis,  Formen  der 

IL  150. 
Pneumokokken-Septicämie  IL  146. 
Pneumokokkentoxin  IL  145. 
Pneumoniebacillus  IL  664. 
Pneumonie.  ]*ilz  der  IL  143. 

—  metastatische  Augenleiden  bei  IL  163 
u.  ff. 

—  Leiden  der  Uvea  bei  IL   166. 

—  hämorrhagische  bei  Staphvlokkcn-In- 
fection  IL  117. 

—  mit  PanOphthalmitis  und  Staphylo- 
kokken IL  134. 

—  Streptokokken  bei  IL  12. 
Podophyllin  IL  777. 

Pons,  Blutungen  nach  Diphtheritis  JI.  587. 

—  Erweiehungsherde  bei  Gesichtsen-sipel 
IL  48. 

—  Tuberkel  am  IL  466. 

—  Tuberkulose  am  IL  478. 
Polarstaar  vide  Staar. 
Poliencephalitis  durch  Schwefelsäure  1.635. 
Polienceph.j litis  haemorrhagica    bei   Alko- 
holismus I.  313. 

Poliencephalitis  superior  bei  Alkoholismu> 

I.  309,  314. 
Pollen  von  (iramineen  L  684. 
Polyneuritis  cercbralis  durch  Blei  I.  571. 
Polyneuritis  saturnina  I.  629. 
Polyopie  durch  Alkohol  I.  266,  309. 

—  durch  Antipyrin  IL  896. 

—  durch  Vergiftung  mit  Fischrogen  I.  655. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  655.  Vide 
auch  Diploplie. 

Polyopia  monocülaris  nach  Atropin  I.  180. 

—  —  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  79. 
Polypen  I    751. 

Portesia  auriflua  I.  754. 

Portesia  chrA'sorrhoea  I.  754. 

Portorico-Ta'bak  L  402. 

Poudre  de  Chine,  Sehstr»rungen  durch  1. 
542,  560. 

Praeauriculardrüse.  Abscedirung  bei  Binde- 
hauttuberkulose  IL  319. 

—  Schwellung  bei  Augenblennorrhoe  IL 
206. 

bei  Milzbrand  IL  541. 

—  —  bei     Streptokokken-Diphtherie     11. 

14,   15. 

65  ♦ 
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Prneaariculardrüse,  Schwellung  bei  Strepto- 
koliken-Pericystitis  II.  18. 

—  —  durch  Trichophytie  II.  7-42. 

—  —  bei  Augentuberkulose  II.  270,  272, 

274,  276,  277,  278,  280,  282,  287, 
291,  293,  301,  313,  316,  318. 

bei  Iristuberkulose,  IL  406. 

bei  tuberkulösen  Thränensackleiden 

II.  323. 

Präeipitat,  gelbes  vide  Quecksilberoxyd. 

Präcipitat.  roihes  vide  Quecksilberoxyd. 

Präcipitat,  weisses  I.  511. 

Vräcördialangst  durch  Fischgift  I.  660. 

Prädisposition  vide  Disposition,  Individua- 
lität, EmpHndlichkeit  etc. 

Presskopf,  Vergiftung  durch  I.  643. 

Primula  II.  776. 

Primula  obconica  II.  776. 

Primula  sinensis  II.  776. 

Processionsraupe  I.  753,  754,  755. 

—  (iiftigkeit  des  Saftes  1.  759. 

—  -  Hautveränderungen  durch  I.  756. 

—  Augenleiden  bei  Thieren  durch  die  I. 
757. 

—  Keratitis  bei  Thieren  durch  I.  774. 
Processus  ciliares  vide  Ciliarfortsätze. 
Propylaldehyd  11.  798. 

Prostatitis,  eitrige,  Augenleiden  bei  II.  89. 
Protamin  II.  242. 
Protargol  II.  807. 
Protenoide  II.  242. 

Proteus  rairabilis,    Verimpfung    von  II.  5. 
Protrusio  bulbi  vide  Exophthalmus. 
Prunc  II.  788,  787. 

Pseudodiphtheriebacillus,  Gruppe  der  II. 
690. 

—  neben  Diplobacillus  conjunetivitidis  II. 
674. 

Pseudodiphthorie  II.  588. 
Pseudoephedrin  I.  247. 
Pseudoglaucom  bei  Influenza  II.  631. 
Pseudogonokokkcn  II.  vS,  193. 
Pseudohyoseyamin  I.  163,  240. 
l*seudo-lnlluenza  11.  635. 
Pseudomembran    bei  Diphthcritis  II.  557, 

558,    560.    561,    562,    563,   567,  568, 

569,  570. 

—  bei  Streptokokkendiphtherie  11.    14. 

—  durch  Streptothrix  11.  713.  Vide  auch 
Conjunctivitis  pseudomembranacea. 

Pseudoptcrv^nuiii  bei  Augenblennorhoc  11. 

206. 
Pseudo-Stroplianlin  1.   159. 
Pseudotabes  durch  Tabak  1.  432. 
INeudotraclujrn  durch  Ptlanzenhaare  l.  762. 
Pseudotuberkulose  II.  310,  478. 
--    durch    Aspergillus  fumigatus    II.    726. 
--  durch  Kaupenhaare  I.  775  u.  ff. 

—  -   durch  Streptothrix  II.  711. 
Pteris  a'iuiliua   11.  936. 
iMcrypuni  bei   Lepra  IL  503,  516. 

—  bei   I>ella;rra  1.  684. 

—  tleischi^es,  durch   Kalkätzung    IL  827. 

—  irauniaticiini  nach  Kalkätzung  IL  828. 


:  Ptomatropin  I.  638. 

I   Ptosis  bei  Actinomvkose  am  Auge  IL  TiL 

i   —  bei  Alkoholismus  I.  310,  311,  Sit 

i   —  durch  Arsen   I.  500. 

I   —  durch  Blei  I.  607,   608,  610,  6lL§li 

—  nach  Bromkalium   I.   113. 

—  durch  Bückling  I.   661. 

—  durch  Chinin  II.  865. 

—  durch  Chloralhydrat   I.   107. 
I   —  durch  Curare   ll  254. 

—  nach    Diphtheritis    IL    572,  576.  57?. 
582,  586. 

—  bei  Gesichtserysipel   II.  39,  59. 

—  durch  Fischgift   1.   660. 

—  durch  Fleisch  I.   649,  650. 
eines  gefangenen  Rehes  L  651 

—  durch  Fleischgift   1.   673. 

—  durch  Gelsemium   I.  251. 

—  durch  giftigen  Hering  I.  651,  674. 

—  bei    Influenza    II.    605.  609,  611.  ßli 

—  durch  Jodoform  1.   493. 

—  durch  Käsevergiftung  I.  656. 

—  durch  Kalbskopf  I.   651. 

—  durch  Kartoffel  I.    124. 

—  bei  Augenlepra  II.  492,  499,  502. 

—  bei  Malaria  I.  824. 

—  bei  larvirter  Malaria    I.   832. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

—  bei  Pellagra  I.  682,  684. 

—  durch  Pelletierin  IL  934. 

—  bei  Pneumonie  II.   168. 

—  bei  Rhinosclerom  II.  663,  664. 

—  durch  Schierling  I.   114. 

—  durch  Schinken  I.   667. 

—  durch  Schlangengift   I.  838. 

—  durch  Schwefelsäure  I.  635. 

—  durch  Schweinefleisch  I.  640. 

—  bei    Sepsis    nach    Gallen.steinkolik   II. 
183. 

—  bei  Infection  mit  Staphylokokken  H. 
114. 

—  durch  Sulfonal  I.   104. 

—  bei  Tetanus  11.  544. 

—  bei  Tuberkulose  IL  477. 

—  bei  Conjunctivaltiiberkulose  IL  271. 
312. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  410. 

—  bei  Thränendrüsentuberkuloso  IL  'X^f. 

—  bei  tuberkulöser  Meningitis  IL  426, 421». 

—  bei    Thyphus    IL   645,  646,  647.  64>. 

—  durch  Wurst  I.  650,  652,  655,  ^»37. 
658,  659,  669. 

Pubertät    und    Augentuborkuloe  IL  2.V'. 

Puerpcra,  Wirkung  des  Bluto  einer  -op- 
tisch gestorbenen  auf  die  Hornhaut 
IL  91. 

Puerperale  Augenerkrankungen,  Staii^iik 
11.  61.  Vide  auch  die  einzelnen  Augfn- 
theile. 

Puerperallicber  IL  60. 

—  Streptokokken  bei  IL   12. 
Puerperales  Gift  und  Uclenkleiden  IL  llH). 
Puorperalinfoction  IL  13. 

Pulex  penetrans  I.  847. 
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Pupillarverschluss    nach   Chloralhydrat    J. 
108. 

—  bei  ChoriüiHf'altiiberkulosL'  IL  454 

—  bei  Iristuberkulosc    11.   365,  878,  384, 
385,  386,  387,  391,  408. 

—  vide    auch    io  den  einzelnen  Capiteln. 
Pupille,  excentrische,  bei  Tvplius  II.  C46, 

647. 
^~  Oscillatiönen  dor,  durch  Dpi  um  1.  92. 

—  vid.    auch  bei  den  einzelnen  Capitcln. 
Pupillenstarre  nach  Aconit  1.  119,  120, 12K 

—  durch  Aethjinitrit  L  743. 

—  bei  Alkohofisten  1.  309. 

—  durch  Araanita  phalloides  i[.  748. 

—  bei  gangränöser  Arnygdalitis  II.  173. 

—  durch  Arsen  1.  499. 

—  bei  Aseariden  L  834. 

—  durch  AtröpiD  f,  170,  202, 

—  durch  Benzol  l.  48. 

—  durch  Blausäure  1.  117. 

—  durch  Blei  I.  536,  537.  538,  540,  541, 
549.  555,  607,  608. 

—  bei  Affen  durch  BötullsTiiustoxin  I.  6G9. 

—  durch  Bronikalium  I.   113. 

—  durch  Bromororni  L  43. 

—  durch  Campher  1.  450, 

—  durcli  Carbolsäurc  11.  900,  901. 

—  bei  CerebroHpinalmeningitis  11.177.178. 

—  durch  Chinin    11.  858,  859,  877.  879, 
880,  mi. 

—  durch  Chloralliydrat  I.   107. 

—  bei  Cholera  II.'  (>97. 

—  durch  Cocain  l.   1-49. 

—  ihircU  Colchicum  II.  943. 

—  durch  Cotarnin  l.  552. 

—  durch  Digitalis  ü.  940.  94 L 

—  durch  Kau  de  Cologne  L  390. 

—  bei  Gesichtservsipel  IL  55,  58. 

—  durch  Eucaivptus  L  130. 

—  durch  l'ilix  11,  925,  926,  927,  928,  929. 

—  durch  FiliK  und  CTranairinde   11.  934. 

—  durch  FiHchjrift  I.  660. 

—  durch  Fischrogen  1.  655. 

—  bei  Influenza  11.  611,  612. 

—  durih  Ingweressenz   I.  386. 

—  Svloakengas  L  744. 

—  durch  Kohlenoxyd  1.  723,  782,  733. 

—  durch  Kornrade  I.   128. 

—  Lurche l  11.  749. 

—  durch  Lvsol   II.  903. 

—  bei  Malaria  I.  802,  805,  822,  824. 

—  durch  Methylalkohol  t.  373,  377,  383. 

—  durch  Methylguanidin  I.  454. 

—  durch  Museario  11.  747. 

—  Mutterkorn  I.  707. 

—  Nitrobenzol  I.  737. 

—  Opium    1.  90,  92. 

—  bei  Pellagra  l.  677,  682. 

—  bei  Pest  II.  657. 

—  durch  Petroleum  I.  49. 

—  durch  Phenjlhvdroxvlauiin  I.  747, 

—  durch  Phosphor  L  509. 

—  durch  F*ilocarpin  I    474. 

—  bei  Pneumonie  IL  167,  169,  170. 


Pupiüenstarre  bei  Puerperalfieber  IL  67. 76- 

—  durch  Raupenhaare  I.  765,  772. 

—  durch  Safran  L  117. 

—  durch  Salicvlsäure  IL  898,  899. 

—  durch  Santonin  IL  912,  918. 

—  durch  Schinken  1.  667. 

—  durch  Scblangeni^ft    1.  838, 

—  durch  »Schwefel  L  745. 

—  durch    Schwefelkohlenstoff    L    65,    72, 
82,  87. 

—  durch  Schweinefleisch  L  640. 

—  durch  Scopolamin  L  236. 

—  durch  g:rüne  Seife  IL  849. 

—  nach  Solanum  nigiaim  I.  123. 

—  durch  Stropbantus   IL  943, 

—  durch  Strvclinin  L  453. 

^  durch  Tabak  L  420.  429,  445. 

—  durch  Tanien  I.  836. 

—  durch  Tanacetum  IL  937. 

—  bei  Tetanus  IL  543. 

—  nach  Tragopogon  L  130. 

—  bei  Instuberkulose  IL  365. 

—  durch  ViscuRj  1.   129, 

—  durch  Wurst  1.  652,  655,  657,  658,  669, 
Pupilkn^eite  und  Gehirn rei/ung  L  89. 
Pupillenverengerung  und  Pupillenerweite- 

rung    sind    bei    den    einzelnen    Cfift<?n 

nachzusehen. 
Pustel  an  der  Oberlippe  mit  Blindheit  I L  1 1 7, 
Pustula  maligna  IL  539, 
Pute,  Verß:ifhing:  durch    L  640, 
Putrides  <Jift  IL  90. 
Putzkatk  IL  829. 
Pyamie,  Augen  Störungen  durch  IL  86  u  ff. 

—  Netzhauterkrankung  bei  11.  94. 

—  durch    gonorrhoischen    Prosta Uabseess 
IL  212. 

—  mit  Pncumokokkenbefund  IL  182. 

—  Streptokokken  bei   IL   12, 

—  chirurgische  IL  97. 

—  kryptogenetische    IL   135,     Vide    auch 
die  einzelnen  Augontheile. 

Pyelitis  bei  puerperaler  Sepsis  IL  84. 
Pyelonephritis  durch  Gonorrhoe   IL  229, 

—  mit    Pauophtbaimitis    und    Staphylo- 
kokken IL  135, 

Pyocyanasc  IL  658. 

Pvocvaneus  vide  Bacillus  pvocyaneus, 

Pyoktanin  IL  785. 

Pyopneumothorax    und  eitrige  Gelenken J 

Zündung,  Amaurose  bei  IL  103. 
Pvridinbasen  L  450. 

—  im  Tabak  L  402, 

Quallen  1.  751. 

Quartana  L  793. 

Quassia,  Amaurose  durch   L  392. 

Quecksilber  I.  510.  34. 

—  Resorption  L  13. 

^  subcoDJunctival  L   16. 

—  Albuminurie  durcli  L  596, 

—  bei   Alköbolisiuii>   I,  345, 
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Quecksilber  bei  Diphtheritis  II.  570. 

—  bei  Influenza  II.  625. 

—  Wirkung  bei  Rhinosclerom  II.  663. 

—  und  Syphilis  II.  345. 

—  Verschlimmerung  tuberkulöser  Augen- 
leiden durch  II.  354,  387,  390,  399, 
400,  444. 

—  bei  Iristuberkulose  II.  369. 
Quecksilberalbuminat  I.  522. 
Quecksilberamidchlorid ,       subconjunctival 

I.  16. 
Quccksilberbijodid  I.  530. 
Quecksilbercyanat  I.  517,  529. 

—  subconjunctival  I.  16. 
Quecksilbcrjodid- Gel,    Netzhautblutungen 

durch  1.  515. 
Quecksilberjodür  I.  515,  524. 
Quecksilberoxycyanid  gegen  Augenblennor- 

rhoe  II.  234. 
(^uecksilberoxyd  I.  530,  511:  U.  759. 

R. 

Rachen-Abscess,  Augenerkrankung  bei  II. 

89,  98. 
Rachen,  Anästhesie  durch  Bücklinge  I.  660. 

—  Belag  durch  Bückling  I.  661. 
durch  Fleischgift  I.  659. 

—  —  durch    metabolische    Gifte    I.   664. 

—  —  durch  Wurstvergiftung  I.  658. 

—  Enanthem  durch  Wurst  I.  658. 
Rachenentzündung,    tuberculöse    II.    322. 

—  Augenerkrankung  bei  phlegmonöser  II, 
98. 

Rachenkatarrh  bei  Pneumokokkenconjunc- 
tivitis 11.  149. 
Rachen-Lepromc  am  II.  518. 
Rachen,  Trockenheit  durch  Bückling  I.  660. 
durch  Fischgift  I.  659. 

—  —  durch  metabolische  Gifte  I.  637, 
652    und    in   den  Krankengeschichten. 

—  —  durch  Miesmuschel  I.  652. 
durch  Tropeine  I.   162  u.  ff.,    203. 

—  durch  Wurstvergiftung  I.  657. 
Radix  Angftlicac  I.  391. 
Räuden-Schwindsucht  II.  424. 
Rainfarn  U.  937. 

Randgeschwür  mit  Oiplobacillus  conjunc- 
tivitidis  II.  675. 

—  Bacillus  des,  vide  Bacillus  des  Rand- 
geschwürs. 

Handkeratitis  mit  Pseudo-lnfluenzaba- 
cillen  U.  685. 

—  mit  Rosahrfe  II.  744. 
Rauch  I.  723. 

Raumsinn,    Ilenibsctzung    durch    metabo- 

lischo  (iiftc  I.  672. 
liaupen  1.  752. 

Raupenj^ift,  Kxpcrimento  über  das  I.  777. 
Kaupcnhaar,    Mikroskopie    der    durch    sie 

v<'ianla>sU'n  KmUchcn  I.  775,  776. 
Kauponsaft   I.  759. 
--  Augenvcr^iftunj!:  durch   1.  771. 


Rav-Gras  I.  122. 

Rebendolde  I.  124. 

Rechtscocain  I.  150. 

Rectus  vide  Musculus  rectus. 

Recurrensspirillen  IL  698. 

Refraction,   Einfluss   von  Atropin   auf  die 

I.  180. 
Regenbogenhaut  vide  Iris. 
Regio    subclavicularis,     Augenleiden     hei 

Absccssen  in  der  II.  89. 

—  Hyalitis    nach  einem  Abscess  11.  100. 
Regurgitation  durch  Fischgift  I.  660. 

—  durch  Wurstgift  I.  657. 

Reh  in  Schlinge  gefangen,  Vergiftung  durch 

I.  653. 
Reis,  Amaurose  durch  I.  653. 

—  Vergiftung  durch  I.  665. 
Reiz  I.  6. 

—  für  erhöhte  Empfindlichkeit  durch  ver- 
erbtes tuberkulöses  Gift  II.  245. 

Reizbarkeit,  Erhöhte  am  Auge  II.  261: 
vide  auch  Disposition,  Individualität 
Empfindlichkeit,  etc. 

Reptilia  I.  836. 

Resorption  I.  7. 

—  von  Chinin  von  einem  Geschwür  II. 
882. 

—  von  gonorrhoischem  Gift  vom  Auge 
aus  II.  227. 

Retina,  Ablösung  nach  einem  Abscess  II. 
104. 

und  Atropin  1.   194. 

nach  Augen  Verletzung  II.   137. 

—  —  durch  Bacterium  coli  II.  651. 

—  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  17d. 

—  —  durch  Chloroform  1.  40. 

bei  Augeneiterung  mit  Staphylo- 
kokken nach  eitriger  Cystitis  II.  JHo. 

—  —  bei  Diphtheritis  II.  559. 

—  —  bei  Gesichtserysipel  II.  52,  57. 
bei  Influenza  II.  595,  t'.18,  622. 

—  —  bei    Influenza    der  Pferde  II.    r»;>4. 
durch  Jod  I.  483. 

durch  Malaria  I.  807,  815. 

durch  Naphthalin  1.  691. 

bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphy- 
lokokken II.  115. 

bei    Pneumonie  II.    166,  169,  170. 

bei  Puerperalfieber   II.  72,  73.  78. 

81,  86. 

—  —  durch  Raupenhaare  I.  765.  767. 

—  —  bei  Recurrens  II.  703. 

durch  Staphylokokken  in  der  Vi»r- 

derkammer  II.  130. 

—  —  bei    Streptokokkeninfeciion  II.    2vi. 
bei  Tuberkulose  II.  459,  464.  473. 

—  —   durch  Tuberkulose-Impfung   in  die 

Vorderkammer  II.  250. 

bei  Chorioidea-Tuberkulo>e  II.  421. 

423. 

—  —  bei    tuberkul.    Chorioidealtumor  II. 

438.  439,  440,  444,  445,  446,  44i), 
451,  452,  453,  455,  456,  457. 
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Kftina,    Ablösung    bei    Iristuberkulose  II. 

389.  394,  395,  396,  406,  409,  411,  412, 

413,  414. 
bei    tuberkulöser   Sclcritis  II.  339. 

—  Actinomycosc  der  II.  722. 

—  Anämie    bei    larvirter  Malaria  I.   828. 
durch  Mutterkorn  1.  703. 

—  —  durch  Strychnin  I.  452. 

—  Anästhesie  durch  Alkohol  1.  L*65. 

—  —  bei  Ankylostoma  I.  836. 

durch  Chinin  II.  866,  871. 

bei  Typhus  II.  646. 

—  Atrophie  bei  Alkoholismus  I.  365. 
durch  Blei  I,  581. 

—  —  bei  Gesichtservsipel  II.  44,  46. 

—  Blutungen  durch  Alkohol  I.  301,  302, 

305. 

durch  Ankylostoma  I.  835. 

durch  Blei  I.    562,  567,  569,  570, 

571,  577,  581,  594,  598,  600. 

—  —  durch  Botriocephalus  I.  836. 

—  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178, 

179. 

durch  Chinin  II.  874. 

nach  Chloralhvdrat  I.  109. 

Colibacillen  II.  651. 

bei  Er\'sipel  II.  47. 

durch  Vilix  II.  929. 

bei  mit  Fleisch  vergifteten  Hunden 

I.  668. 

—  —  bei  Homatropin-Glaucom  I.  232, 

—  —  durch  Hydracctin  1.  747. 
bei  Influenza  II.  622. 

—  —  bei  Influenza    der  Pferde    II.    634. 
durch  Jodkalium  I.  487. 

durch  Kohlenoxvd  I.  732. 

bei  Malaria  I.  800,  803,  806,  813, 

814. 

—  —  bei  Orbitalphlegmone  mit  iStaphvlo- 

kokkcn  IL  115. 

bei  Pest  II.  657. 

bei  Puerperaltieber  II.  61,  69,  70, 

71,  73,  74,  77,  88. 
bei  puerperaler  Ophthalmie  II.  63. 

—  —  durch  Quecksilber  I.  515. 
bei  Recurrens  II.  705,  706. 

—  —  durch  v^chlangenbiss  I.  840. 

bei  Sepsis  IL  100,  101. 

bei  Tuberkulose  IL  461. 

—  —  bei  Chorioidealtuberkulosc  IL  454. 
bei  Typhus  II.  645. 

-  Kiterung  bei  Oesichtserysipel  IL  58. 

—  «ntrigc  Infiltration    durch  Phosphor    I. 
507. 

—  Kiterung     mit     Pneumokokken     nach 

(lallensteinkolik  IL  183. 

—  —  mit  Pneumokokken  bei  Magencarci- 

nom  IL   184. 

bei  Pneumonie  IL  170. 

bei  Puerperalfieber   IL  72,  74,  79, 

87,  88. 

—  —   Infiltration  bei  Sepsis  IL   101. 

—  —  bei    Staphviokokkeninliltration    IL 

117. 


Retina,  vidc  auch  Renitis  punilenta. 

—  Embolie  vidc  Ciefässembolie. 

—  Entzündung  vide  Retinitis. 

—  Eisudat  durch  Binitrobenzol  I.  740. 

—  —  bei  Oesichtserysipel  II.  57. 

—  —  bei  Saturnismus  I.  597  u.  ff. 

—  Flecke  bei  Pneumonie  IL  169. 

—  schwarze  Flecke    durch  Methylalkohol 
L  376. 

—  weissliche  Flecken    durch  Blei  I.  597. 
Vide  auch  Retinitis  albuminurica. 

—  Gefä.ssc,    abnorme  Bewegungen    der  I. 
467. 

nach  Homatropin  I.  230,  231. 

—  Gefässembolie  bei  Influenza  IL  622. 

—  (lefdsse  mit  Streptokokken  IL  21,  86, 
96. 

—  Erweiterung    durch  Stichoxydul  L  48. 
durch  Tabak  I.  441. 

nur  der  Venen  bei  Meningitis  tuber- 

culosa  IL  426. 

—  Krampf  bei  Bleivergiftung  I.  547. 
bei  Influenza  IL  622. 

—  Gefäss Verengerung  durch  Ankylostoma 
L  835. 

als  Ursache    von  Bleiamblvopie   I. 

622. 
durch  Bromkalium  I.   113. 

—  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL  178. 
durch   Chinin    IL    865.    867,    870, 

876,  883,  884,  885,  886.  887  u.  ff. 

durch  Dynamit  I.  742. 

durch  Fi'lix  IL  929,  931,  932. 

bei  Gesichtservsipel  IL  40,  41. 

—  —  bei  Influenza  IL  622. 

—  —  durch  Ingweressenz  L  388. 

—  —  durch  Jodoform  I.  492. 

durch  Methylalkohol   I.    374,   375, 

378. 

durch  Mutterkorn  I.  703. 

durch  Tabak  I.  427. 

der   Arterien    bei  Alkoholismus   I. 

300. 

durch  Blei  L  602. 

durch  Gelsemium  I.  252. 

—  Gefilssyeränderungen   durch  Acetanilid 
I.  736. 

bei  Alkoholismus  I.  300,  301. 

bei  Bleivergiftung  l.  547,  553,  561, 

562.  566,  567,  570,  572,  578,  579, 
58  L  584.  585,  586,  592,  625,  626, 
628. 

—  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL  178. 

durch  Chinin  IL  885,  886. 

nach  Chloralhvdrat  I.  108. 

bei  Cholera  IL  698. 

durch  Eau  de  Colognc  I.  390. 

—  —  bei  Gesichtscrysipel  IL  43,  44,  45, 

46,  47,  49,  56,  57. 
nach  Goldregen  I.  122. 

—  —  durch  Granatrinde  IL  933. 
bei  Influenza  IL  628. 

durch  Kohlenoxyd  I.  729,  732. 

bei  Malaria  1.  805. 
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Retina,   Gcfassvcränderungen  durch  Phos- 
phor 1.  508. 

bei  Puerperalfieber  II.  69,  72. 

bei    Pväinie     mit    Staphylokokken 

II.  116. 

durch  Quecksilber  I.  515. 

bei  Schwefelkohlenstoff  I.  71. 

bei  Typhus  IL  644,  645. 

Vide  auch  Venen  der  Retina. 

—  Hyperämie  durch  Dinitrobenzoi  I.  739. 

durch  Granatrinde  IL  934. 

bei  Malaria  I.  798. 

durch  Phosphor  1.  507,  509. 

—  —  bei  Miliartuberculoso  II.  428. 

—  H}-peraesthe5ie  durch  Arsen  I.  505. 
bei  Influenza  IL  623. 

durch  Jodkalium  I.  486. 

—  —  durch  Strychnin  1.  452. 

—  Ischaemie  vide  Retina,   Gefässverenge- 
ruBg. 

— -  Nekrose  durch  Kapillarverstopfung  mit 

Streptokokken  IL  96. 
durch  Fliegenstich  1.  847. 

—  Zerstörung  bei  Nabelveuenentzündune 
IL  102. 

—  Erkrankung  durch  Naphtalin  I.  668. 

—  Nekrose  bei  Tuberkulose  IL  461. 
bei  Chorioideatuberkulose   IL   450, 

452,  457. 
bei  Tuberkulose  der  Sclera  IL  342. 

—  Oedem  durch  Arsen  I.  504. 
durch  Blei  L  580,  595. 

durch  Chinin  IL  875,  877,  887. 

durch  Filix  IL  929. 

bei  Influenza  IL  626,  629,  630. 

durch  Ingweressenz  I.  386. 

—  —  durch  Lupus  IL  308. 

durch  Mutterkorn  I.  703. 

bei  Malaria  I.  799,  805. 

durch  Tabak  L  427. 

bei  Chorioidcatuberculose    IL  421. 

—  Trübung  durch  Alkohol  I.  300. 

—  —  durch     Impfung     von     Aspergillus 

fumigatus  IL  729. 

durch  Bcnzonaphtol  I.  699. 

durch  Blei  I.  550,  594. 

durch  Chinin  IL  8vS4. 

—  —  nach  Diphtheritis  IL  571  u.  ff. 
bei    und    nach  Gonorrhoe    IL  221, 

222. 

durch  (Jranatrinde  IL  933. 

bei  hirtuonza  der  Pferde  IL  634. 

durch  Kohlenoxyd  I.  727. 

bei  Malaria  L  815. 

—  —  beim  Menschen  durch  Naphtalin  I. 

r.97. 

—  —  beim    Mcuschon    durch  Naphtol    I. 

699. 

—  --  durch  Phosphor  I.  508. 

])ei   Piicuinonio  IL   170.   171. 

bei   l*iicrpcialfi«*l)er  IL  70. 

b(4  Chorioidf-altuberkulose  IL  430. 

—  —  bei   Iris^ulH.'rkulo.^c  IL  377. 


Retina,  Tuberkulose  der  IL  460  u.  ff.,  352, 
354,  434,  436,  437,  438,  473,  474. 

bei  Iristuberkulose  II.  365. 

tuberkulöse  Geschwulst  in  der    II. 

388,  391,  406,  410. 

—  —  Freibleiben  bei  Impftuberkulosc  II. 

247. 

—  Veränderungen     bei    Alkoholismus     1. 
362,  367. 

durch  Blei  1.  592. 

durch  Chinin  IL  889. 

durch  Galle  IL  945. 

durch  Gonorrhoe  IL  221. 

bei  Influenza  IL  622. 

bei  Lepra  IL  498,  499,  523  u.  ff., 

528  u.  ff. 

—  —  durch  metabolische  (tifie  1.  653. 
durch   Methylalkohol    bei    Tliieren 

I.  382. 
durch  Naphtalin  I.  689,  691. 

—  Ursache     der    Veränderungen      durch 
Naphtaün  I.  694. 

—  Veränderungen  bei  Pellagra  I.  678  u. 
ff.,  680,  681,  683. 

bei  Puerperallicber  IL  72.  84. 

bei  Recurrens  IL  705,  706. 

I   —  —  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  71. 
[ bei  Iristuberkulose  IL  368. 

durch  Staphylokokken  IL   131. 

bei  Iristuberkulose  IL  386,  413. 

multipolare  Zellen  der  IL  891. 

Retinitis  bei  Alkoholismus  I.  302. 

—  durch  Blei  I.  595,  619. 

—  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL  181. 

—  mit  Pneumokokken   bei  Ccrebrospinal- 
I         meningitis  IL  178. 

—  bei  Gonorrhoe  IL  220,  221. 

—  bei  Malaria  I.  800. 

—  durch  Naphthol  I.  698. 

—  bei  Typhus  IL  643. 
Retinitis  albuminurica  I.  4,  835. 

—  bei  tuberkulöser  subretinaler  (ie>chwiil>t 
IL  439. 

—  durch  Blei  I.  595  u.  ff. 

—  durch  Filix  IL  930. 

—  bei  Malaria  L  815. 

—  bei  Schwefelkohlensioffvergiftung  L  71 

—  Streptokokken    in    der    Aderhaut    hvi 
IL  58. 

Retinitis    haemorrhagica     vide    Nt-t/haut- 

blutung. 
Retinitis  pigmentosa  1.  689. 

—  bei  Lepra  IL  524. 

—  bei  Pellagra  L  678,  680. 

—  bei  Pest  IL  657. 

—  bei  Typhus  IL  643. 

Retinitis  proliferans  durch  .lodofnrm  I.  4m. 

—  bei  Lepra  IL  498,  525. 

—  bei  Malaria  I.  814,  815. 

Retinitis  purulenta  bei  Puerperallicber  11. 
61,  71,  72. 

—  bei  Sepsis    IL  104.     Vide    auch  Netz- 
haut-Eiterung. 
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Retinitis  septica  IL  68,  101,  105. 

—  hei  Influenza  II.  623. 
Retinitis  serosa  IL  221. 
Retinochorioiditis  bei  iTCsichtserysipel  11.42. 

—  bei  allgemeiner  Sepsis  IL  100. 
Retrobulbärer  Abscess    mit  Strepto-    und 

Staphylokokken  IL  18. 
Retrobulbäres  Zellgewebe,   diphtheritische 

Entzündung  IL  564. 
Retrobulbäres  Gewebe,  Tuberkel  im  IL  456. 
Retrobulbäre  Neuritis,  vide  Neuritis  retro- 

bulbaris. 
Rhaphiden  L  750. 
Rhinitis,  Augenstörungen  nach  IL  99. 

—  durch  Diplobacillus  conjunctivitidis  IL 
676. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  228. 

—  und  Pneumobacillus  IL  665. 

—  mit  Strepto-  und  Staphylokokken  und 
Blindheit  IL  117. 

Rhiuopharyngitis  durch  Streptokokken  IL  19. 

Rhinosclerom  IL  660. 

Rhodan  L  484. 

Rhodanin  IL  787. 

Rhvnchota  I.  847. 

Ribberfschcr  Bacillus  IL  689. 

Ricin  IL  763. 

Ricinusöl  und  Farnwurzel  IL  920. 

Ringabscess  mit  Bacillus  proteus  fluores- 
eens  IL  692. 

Ringscotom  vide  Scotom  ringförmiges. 

Roburit  I.  738. 

Röntgenstrahlen  gegen  Bindehauttuber- 
kulose IL  317. 

Rohrzucker  L  717. 

Rosmarin  im  Bier  I.  260. 

Ro.sskastanie  I.  128. 

Rosahefe  IL  744. 

Rosasehen  durch  Schwefelkohlenstoff  I. 
58. 

Rothbliudhcit  durch  Alkohol  I.  275  flf.,  293. 

—  durch  Blei  L  587. 

—  durch  Kaffee  I.  447. 

—  San t<>niu Wirkung  auf  IL  910. 

—  bei  Typhus  IL  642,  643. 
Rothgriinblindheit  durch  Blei  I.  549,  611. 

—  bei  Influenza  IL  624,  626. 

—  durch  .loduret  I.  494. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  58,  68. 

—  durch  Tabak  I.  415  u.  ff.,  425  ff.,  438. 
Rothsehen  durch  Amylalkohol  I.  391. 

—  nach  A tropin  L   181. 

—  durch  Digitalis  IL  940. 

—  durch  Duboisin  I.  242. 

—  durch  llyoscyamin  1.  237. 

—  nach  Ingweressenz  I.  386. 

—  durch  Kreosot  IL  799. 

—  bei  Malaria  L  804,  807,  810. 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  655. 

—  durch  Mutterkorn  L  704. 

—  durch  Tabak  1.  421. 
Rotz  1.  14. 
Rotzbacillus  IL  053. 
Rubidium  I.  24i 


Rückenmark  bei  Pellagra  L  677. 

—  bei  Satumismus  1.  629. 

—  Veränderungen  durch  Tabak  I.  442. 
Russula  cmetica  IL  749. 


Sabadillsamen  IL  945. 
Saccharomvces  albicans  IL  742. 
Säuren  II.' 758,  790. 

—  Allgemcinwirkung  der  I.  635. 

—  Wirkung  auf  Linse  I.  23. 

—  Augenverätzung  durch  IL  754. 
Safran  I.  116. 

Safranin  IL  787. 
Salamandra  cristata  I.  792. 
Salicin  IL  900. 
Salicylsäure  IL  897. 

—  Uebergang  in  das  Kammerwa.sser  I.  18. 
Salicyltropin  I.  204. 

Salmiak    gegen    Cornealtrübungen    durch 
Kalk  II.  844. 

—  ^Virkung  auf  mit  Natronlauge  verätzte 
Augen  IL  850. 

Geist    IL  852  u.  ff.     Vide  auch  Am- 
moniak. 
Salpeter  I.  742. 

—  im  Tabak  I  402. 

—  Säure  IL  795. 

—  —  Verätzung  durch  IL  754,  755. 
Salpetrige  Säure  I.  742. 

Salze  I.  708. 

Salztisch,  Vergiftungen  durch  I.  665. 

Salzsäure  IL  794. 

—  Augenverätzung  durch  IL  754,  755. 

—  im  Cocain  I.  140,  143. 
wSamenstrang,    Botrvomvkose    am    IL  722. 
Sandfloh  I.  847. 

Sandviper  I.  839. 
Sanguinaria  canadensis  I.  454. 
Santonin  IL  905. 

—  bei  Alkoholismus  I.  346. 
Santoninrausch  IL  914. 
Saponine  I.  127.  0,  128. 
Saprophyten,  Wirkung  im  Auge  IL  6. 

—  als  Krankheitserreger  IL  5. 

Sarcina    neben    Pneumokokken    im   Ulcus 
I         serpens  IL  154. 
I   —  aurantiaca  I.  31. 
I   —  lutea  IL  692. 

Verimpfung  von  IL  5. 

im  Thränensackempyem  IL  113. 

I   Sarcophaga  I.  843. 

—  carnaria  I.  844. 

—  magnitica  I.  844. 
Sarcoptes  scabiei  I.  861. 
Sardellen,  Vergiftung  mit  I.  652. 
Sarkom  und  Iristuberkel  IL  359. 
Saturnismus  I.  532.     Vide  Blei. 
Schal thiere,  Vergiftung  durch  verschiedene 

Arten  von  l.  663. 
Schabe  I.  789. 
!   Schädel,  Ostitis  bei  Gesichtscr>*sipel  IL  49. 
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Sehädoliiühlf.',  liijeinion  von  tubi^rku lösern 

Kiter  in  die  II,  248. 
Scharlach   L  4. 

—  Augenleiden  hiri  11.   173,  174. 

—  Streptokokken  bei  11.  12, 

—  Gift  Im  Auge  L  27, 
Schielen  vide  Strabismus. 

Schiel  Operation ,      Conjunetivaltuberkulosc 

durch  eine   11.  259. 
Sehierling  1.   114. 
Sehilddn'ise,  Tllhe^kuhi^te   bei  Chürioidcal- 

tuberkulosc   IL  422,  428. 
Sfdiimmelpit/e  II.  723  u.  H'. 
Sohinkcn,  Vergiltung  durch    h    G44,   646, 

€47,  648,  667.  fUI^. 
Sühläfe,  RcHorption  von  der  L  28, 
Schläfenabseess  bei  Erysipel  11.  3J1 
Sehläfenbein,    Perforation     bei    (iesichts- 

eryi!.ipel  II.  49, 

—  Tuberkulose  am  IL  470. 
>chläfenbijtpen,  Tuberkel  im  IL  42ß,  448. 
^^ehlafmitlel  L  89. 

i^eh langen  L  836. 
Schlangcnbiss  IL  90. 
Schlangengift,  Verhalten  von   L  837, 

—  gegen  Lepra   IL  535, 
SchleimhJiuto,  Itesürptiün  nn   L  7, 
Schtemmkalk  IL  822. 
Schlingbeschwerden  dun^h  Fleisch  L  650, 

654, 

—  durch  Hasenpastjeto  1,  642. 

—  durch  Hecht  L  646, 

—  durch   Kalbskopf  L  651. 

—  durc)i  Krebse  1,  647,  65 L 

—  durch  metabolische  (fifte   L   652,  663. 

—  bei  Pellagra  L  677. 

—  durch  Prcsskopf  L  643.  644.  645, 

—  bei  septischer  Pucrporalerkraiikuog  U, 
66. 

—  bei  Pyümie  IL   107. 

—  durch  Schwcincllciscb   L  640. 

—  durch  Wurst  1.  650,  657,  658. 
Schlosser  mit  Bleileideo  L  548.  607,  616. 
Scbluekbe^ch werden  s.  Schlingbeschwerden. 
Sclilucklähuiung  durcb  Bücklinge  L  661, 

—  bei  Influenza  IL  6ü6,  608,  611,  612, 

—  durch  metaboliscbe  Infle  L  664. 

—  durch   Wurst  L  652,  653, 
Sehlundkrampf  durch  Fleisch   1,  649. 
Schlundlährnung  vidc  Schluckbiliniung. 
."^chlundsch merzen  durch  Heringe  1.  651. 
Sebmerzen  vidc  Augensehmctzen. 
SehmcrzgefiihL  Herabsetzung  bei  Saturots- 

mUvS  1,  602, 
Schmiercur  bei  Iristuberculose  IL  869,  383. 

—  vide  auch  ^Quecksilber. 
Schminke,  bleihaltige  I.  534,  567,  617. 
Schnupfen  von  Tabak  I.  403,  492. 

—  Wirkung  auf  da»  Auge  L  442, 
Schüllkraut'  L  159,  779. 
Schriftgiesser  mit  Blejleiden    1,  583,  599, 

016,  618. 
Schriftsetzer    mit  Blei  leiden    1.    593,  594, 
597,  603,  616. 


Schriftsetzer,  (refftssverilnilia^nfefi  im  Aof« 

1.  626. 
Schrot,  Bleileideu  durch  einen  S<*hti5s  inii 

L  610. 
Schrumpfniere  bei  Bleiarbcitern  1.  597. 
.S'bulepidemien     wn     Conjunctivitis     mit 

Pneumokokken  IL   147  ii,  ff- 
Si^bulterge lenke,    Erkmnknng    bei    Cfooar* 

rhoe  IL  227, 
ScbuusiolTe,  speciJische  IL  244. 

—  in  Thränen  I.  32. 
Schutzvorriehtungeü  des  Aage«  gegen  Pilx- 

witkungcü   IL  4, 
Schwa*:hüichtigkeit  Vide  Amblyopie, 
Schwämme  M.  745. 
Schwarz wurzeL  genistete  1,  450. 
Schwefel  l.  745:  IL  7!Hk 
Schwelelbader  bei   I  ung  1.  55S, 

Schwefelblei  im  K* -  tu  1.  623. 

Seh  WC  fei  calci  um  IL  blH. 
Schwefelkohlenstotr  L  hi,  34. 
Schwefelsäure  L  «35:  U.  79U;  1,  4- 

—  Angenverätzung  dun*h  IL  754. 
Schwefelwasserstoff  L  743. 
Schweflige  Säure  IL  796. 

Sehweine,  Vergiftung  Oureh  Speiseresli?  I. 

669. 
Schweinefleisch,  VergifUiag  dureh  L  63!^. 
S«?hweiiifurther  (iriin  L  497,  504. 
Seh  weiss,  beeinflussi  durch  Blei  I,  SOS 

—  Vermindrnjog  der  Ab>onderung  diirrb 
Fleischvergiftung  L  654. 

Sdiwei/.,  Blenuorrhoea  nconat<unim  in  der 
IL  200, 

—  .\ugentuberkulo>e  in  der  IL  25T. 
Schwel  hl  ngskatarrh  IL  590,  679. 

—  mir  Bacillus  <tromakowski   iL  691. 

—  ilurch   Bacillus  scptatus  IL  <^90. 

—  bei   Influenza   11,  597.  616. 
Sehwcrhorigktit  dureh  Blei  1.  602,  620, 

—  durch  Mutterkorn  L  705. 

—  vide  auch  (ichr»rstöruDgcn  u.  TnuhWit. 
Schwindel  durch  AcctAßilid   I.  736, 

—  durch  Aconit  L   119. 

—  durch  Aniipyrin  IL  896, 

—  bei  AugenvcrgiftuDgcn  L  35, 

—  durrh  Blei  I.  569,  573»  579,  591,  5»S, 
602,  607,  620. 

—  bei  Brommethyl  L  43^. 

—  dtirch  Campber  L  450. 

—  durch  Chinin    H.  858,  860.  «M,  871, 
SS3, 

—  durch  Cimicifuga  iL  937. 

—  durch  Digitalis  IL  942. 

—  durch  DulK>isin  L  242. 

—  bei  Ergotiüiüu^  L  705. 

—  durch  Filix  IL  926. 

—  durch  iiäDscfleiseh  L  639. 

—  dureli  .lödmethvl  I>  497, 

—  durch   Kalbsbraten  I.  648. 

—  thirch  Lactophcnin  IL  897. 

—  durch  mctaboli.scbc  Gifte»    .Sllläilik    L 
663. 

—  durch  Metbj  Iaik»>h6l  L  871  »77. 
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Schwindel  bei  Morphinisten  I.  99.  i 

—  durch  Muskat  1.  116. 

—  durch  Mutterkorn  I.  704. 

—  durch  Nicotin  I.  397. 

—  bei  Pellagra  1.  677. 

—  bei  Pneumonie  JI.  168. 

—  durch  Salicin  II.  900. 

—  durch  Salicylsäure  II.  899. 

—  durch  Sanguinaria  I.  454. 

—  durch  San  tonin  II.  908. 

—  durch  Schierling  I.  114. 

—  durch  schimmliges  Brod  II.  725. 

—  durch  Schinken  I.  645. 

—  durch    Schwefelkohlenstoff    I.    54,    56, 
70,  71. 

—  durch  Spigelia  II.  937. 

—  durch  Theo  I.  448. 

—  durch  Tragopogon  I.   130, 

—  durch  Valeriana  I.  115. 

—  durch  Wurst  I.  652,  658. 
Scillipikrin  I.  159. 

Sclera,  Abscess  auf  der  bei  Puerperalfieber 
II.  75,  76. 

—  Argyrose  der  II.  804,  806. 

—  Blutung  bei  Puerperalfieber  II.  79. 

—  schwarze  Flecken  bei  Cholera  IL  696. 

—  Gelbfärbung  durch  Dinitrobenzol.  I.  738. 

—  Infiltration  bei  Nabel  Venenentzündung 
II.  102. 

—  tuberkuUise  II.  352,  463. 

—  Kalkwirkung  auf  die  II.  837. 

—  Leprabacillen  in  der  II.  529. 

—  Leprom    der    II.    505  u.  ff.,  497,  511, 
521,  525,  527  u.  ff. 

—  lupöse  Ulceration  der  II.  342. 

—  Nekrose  durch  Kalk  II.  823. 

—  Nekrose  mit  Streptokokken  II.  '2'2. 

--  Perforation  bei  Puerperalfieber  II.  75. 

—  durch  Sarcophaga  I.  844. 

—  —  bei  Chorioidealtuberkulose   II.  456. 

—  —  durch  tuberkulösen  Tumor  II.  442, 

443,  444,  445.  466,  449,  452. 

—  Erkrankung  bei  Pyämie  II.  98.  i 

—  Staphylom  bei  Pest  II.  657. 

bei  Chlorioidealtuberkulose  II.  451. 

—  Tuberkulose  der  II.  338,  354.  | 
-  Verbreitung  von  Tuberkelbazillcn  nach 

Hornhautimpfung  II.  249.  ' 

—  Tuberkeln  bei  Iristuberkulose  II.  379,   | 
396,  397,  398,  399,  402,  404,  416. 

—  Aufgegangensein  in  einen  tuberkulösen    , 
Conjunctivaltumor  II.  311.  , 

-  tuberkulöses  secundäres  Geschwür  der 
II.  314.  , 

—  anatomische    Veränderungen    bei   Iris- 
tuberkulöse  II.  367.  j 

—  Verfärbung  durch  Anilin  I.  734.  ' 

—  Verwachsung    mit    Conjunctiva    durch   | 
subconiunctivale    Kochsalzinjeclion    I. 
712.     ■  I 

>ckTalectasie  nach  Iristuberkulose  II.  418. 
Sclorectasia    posterior    durch    (.'hloroform    i 

I.  40. 
Scleritis  und  Adrenalin  II.  949.  i 


Scleritis  und  Adrenalin  bei  Augenblennor- 
rhoe  II.  206. 

—  bei  Malaria  I.  826. 

—  bei  septischer  Puerperalcrkrankung  IL 
66,  67,  83. 

—  gonorrhoische  IL  216. 

—  suppurative  mit  Staphylokokken  IL  120. 

—  tuberkulöse  II.  338,  384,  458. 
Sclerochorioiditis  posterior  bei  Pellagra  I. 

681. 
Sclerom  der  Lidbiodehaut  IL  664. 
Sclerose  multiple,    centrale    Scotome    bei 

I.  340. 
Scolopcnder  I.  787. 
Scolopendra  morsitans  I.  787. 
Scopolamin  I.  232,  163,  240,  243. 

—  Glaucom  durch  I.  184. 

—  optisch  inactives  I.  243. 
Scopolia  atropoides  I.  163,  165,  232. 

—  japonica  I.  232. 
Scorpion  I.  787. 

Scotom  und  Sehschärfe  I.  281. 

—  negatives  und  positives  I.  283. 

—  Feststellung     mit     feinen     .schwarzen 
Punkten  I.  282. 

—  durch  Alkohol  I.  266,  267  u.  ff. 
Rückbildung  I.  320  u.  ff. 

—  Unterschiede  zwischen  dem  Tabak  und 
Alkohol  L  340. 

—  durch  Arsen  1.  503. 

—  durch  Blei  I.  553,  563,  573,  575.  586, 
600,  611,  627. 

—  bei  Gonorrhoe  IL  222. 

—  bei  Ilaschischrauchern  I.  111. 

—  bei  Inrtuenza  IL  624,  625. 

—  durch  Ingwer-Essenz  I.  386,  387. 

—  durch  Jodoform  I.  487. 

—  durch  Joduret  I.  494. 

—  bei  Malaria  1.  809,  810  u.  ff. 

—  durch  Methylalkohol  I.  376,  377. 

—  durch  Opium  I.  99. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  55  ff. 

—  durch  Stramonium  I.  239,  240. 

—  durch  Tabak  I.  404,  409  u.  ff. 

—  durch  Thee  I.  448. 

—  durch  Thiuret  I.  496. 

Scotom,  centrales  durch  Blei  1.  571. 
durch  Chinin  11.  861,  862. 

—  —  beiGesichtservsipel  11.52,  54,  .55,  57. 

bei  Inlluenza'lL  628,  629. 

bei  Malaria  I.  801  u.  ff. 

—  —  durch  Schwämme  IL  750. 

durch  Silbemitrat  IL  807. 

durch  Thyroidin  L  685. 

—  —  bei  Augentuberkulose  IL  458. 
bei  Typhus  IL  640. 

—  geflecktes  durch  Tabak  I.  413. 

—  paracentrales  bei  Tuberkulose  des  Seh- 
nerven IL   471,  472.     Vide  auch  Blei. 

—  ringförmiges    durch  Blei  1.    564,    565. 
durch  Chinin  IL  861. 

bei  Pellagra  I.  681. 

—  für  Farben  durch  Alkohol  I.  270,  273 
u.  ff.,  301.  315,  321. 


^^^^lM^^^^^^^^^^^^säS!r©Sister^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^1              Seotom    für  Furbi^j    »liirch  Anilin  1.    7Ji5. 

Sepsis,  kryptogenetische  IL  90,                           ■ 

^^1               _  —  durTh  Arsen  l.  504. 

Scptieämie.  Rolle  der  Pilze  bei  der  TT    'H      ^M 

^m ihacli  Blei  U  553, 

—  durch  Pneumokokken  IL   14t^                     ^H 

^^m              —  —  dur(!li  niuitioben/-oI  L  740* 

—  Strept^jkokkcn  bei  IL  12,                         ^M 

^H              —  —  durch  In^^w er- Essen/  I.  380  fl*. 

—  vide  auch  Pyämin.                                     ^^B 

^H               durch  Jodoform  L  491. 

Serum  des  Blutes  1.  675.                               ^H 

^m               bei  Mnlnria  t.  SOI   u.  IV. 

—  vom  Menschen  L  675.                                     V 

^^m               —   —  durch  Quecksilber  \.  51H. 

—  von    al>rinvergift4:!teü  Thicn^n    IL    772,    ^J 

^m              durcJi  Tnb<Ak  L  409  t!. 

—  von  Kälberblut  gegen  Hotx  IL  G56.        ^^M 

^H              Scrrw-Worm  1,  84tj, 

—  von  Katxen  L  675.                                   ^^M 

^H              ScrophulodtTiim,  ßulbustuberkulose  bei  IL 

—  aotidiphtheritischcs  IL  10,  568.  5^5  u.        1 

H 

ff.,  585.                                                            1 

^H               ScrophuloHc     und     [ihlyctäoiiläre    Augen- 

—  unangi?nehme  Folgen  de»  anUdiphtbcri-         1 

^H                    t*nUündimg  IL  129«                                  ' 

sehen  IL  17,  570.                                           1 

^H              —  lind  Keratoconjunctivitis  phivctaenulos» 

—  geigen  Augcoblennorrhoe  IL  2.S6,                   1 

H                    II  675. 

—  antidiphtheritisiclH\s   gegen  ColitnieilluH         M 

^H               Sf'roiihulösc  Au^enciitÄiändungen»  Staphvlo- 

IL  051L                                                         ^H 

^B                      kokken  bK'i  IL   \'2(l 

—  —  bei  Streptokokken  Conjunctivitis  11.  ^H 

^H               St^calc  cornutum  I.  ftöft. 

^M 

^H               St?cret,      gonorrhoisches,      UobcrtragUDgs- 

—  und  üelenkaffeetjon  IL  190.                    ^H 

^B                     Wirkung  IL  195. 

—  gegen  Lcprf^  IL  5S5.                                  ^^M 

^H               StM.'polypcn  L  28. 

—  gegen  Pneumokokken  IL   l*i2.                  ^^B 

^H               Sehhügel,    Blutungen   bi-i  AlkoboÜsnius  1. 

—  gegen  Staphvlokükken  IL  lifd.               -  ^^B 

^B                     31». 

—  gegen  Streptokokken  IL  19,  20.  24^  60,        1 

^H               —  Tuberkel  im  IL  470. 

89.  565                                                               1 

^H               .Selmenyc'heiden.     Tuberkulose     bei     Iris* 

—  an ii toxischem   gegen  Wurstgift   L    ß68.         1 

^M                     tuberkulöse  IL  417. 

Serumalbumin  und  Stapl>^  ]■'<-' •■i»'-  H.ir^^iu,    ^^B 

^H               Sehnerv  vide  Nervus  opticus  und  Papille. 

^1 

^H               Schnervenatrophic  vide  Nervus  opticus. 

Shag  L  412,  422.  426.                                   ^M 

^H               SehoorvenentLÜndung  vide  Neuritis  optici. 

Sbiga'schc  Huhrbaciltcn  IL  mi^  687.                 1 

^H                Sehnervenpapille  vide  Papülö. 

Siebbeiü,    Eiter    im    bei    StapbvIoki»kkpii»    ^M 

^H                Schnervcnschciden  vid<*  N, opticus-Scheitien, 

Infection  IL  115.                                         ^H 

^H                J^ehpurpur  bei  Vergiftung  mit  Amvlnitrit  IL 

—  Tuberkulose  im  IL  455.                            ^H 

^B                      948. 

.Sicbbe)ü/.cllen,  EuipycTu  der  11    llft.           ^^B 

^H                —  bei  GalleninjeetiüTi  IL  Ulti. 

Siclarbeiter,  Ophthaimio  der  IL  H54.           ^^B 

^H                —  nach  i^antoninbeibringung  IL  917. 

Silbcrnitrat  IL  800;  L  21.                              ^H 

^H                Sehschiirfe  bei  Alkuholismus  L  267. 

—  Augenvenitxung  durch  IL  754                  ^^| 

^H                —  Erb« ihn ng  durch  i^rucin  L  453. 

—  bei  Augrrnblennorrhoe   U.  232  fl.               ^^B 

^B                durch  Strvchnin  L  452. 

Simaruba,  Amaurose  durch  1.  392.               ^^B 

^H               —  Herabsetzung  durch  Alkohol  L  '280. 

Simulia  eolumbacjtensts  L  784.                      ^^B 

^H                —  bei  Bleivergiftung  I.  554. 

Simulia  ornata  I.  784.                                   ^^M 

^H               —  Hcrftbsetxung  nach  Diphiheritis  IL  575 

Simulia  pcrtinax  L  784. 

■ 

Sinus  cavernosus.  Akliuomykose  um  U.  7SI. 

^H                bei  Tionorrboe  IL  22L 

—  Eiter  im  IL  117. 

^H                —  —  durch  metabolische  tTiftc  L  653. 

—  Eiter  in»,  bei  ticsichiserywpel  11.  48,  4». 

^B                 bei  Pellagra  L  682. 

—  Thrombose  bri  Gesichtserysipel  IL  58. 

^H                —  Verminderung  nach  Thyroidin  L    685. 

—  Thrombose   bei  PuerpoTailieber  IL  S4. 

^                Sehschärfe  vid**  auch  Ambtyopie,  Amaurose, 

Sinus  eireularis,  ihrombosiri  und  mit  Sta- 

Scotom, 

phylokokken  versehen  IL   1J6. 

Sehschwache  vide  Amblyopie. 

.Sinus  frontalis,  Eiter  im  IL   117,                   ^^ 

Seidenspinueriunen  l.  754. 

^  bei  Intlucn^a  IL  t;OL                                 ^H 

Seife  IL  850. 

—  Empyem  der  IL  lU».                                ^^B 

Seifenstein  IL  849. 

»Sinus  m'axillaris,  Empyem  des  IL  S^.              1 

—  Augenverätzung  durch   11    754,  755. 

Sinus  petrosus,  thrombosirt  und   mit  SU-  ^^H 

Semen  Sabadillae  IL  945. 

phylokokken  versehen  IL   116.                ^H 

SenR^l  IL  78(1. 

—  Thrombose  bei  Erysipel   IL  Tm.               ^H 

Senf^piritus,  Reizung  der  Iris  durch  l.  22. 

Sinus  Ridlini,  Thrombose  bei  !                           ^H 

Senkungsabscesse,  Augenleiden  bei  IL  89, 

Sinusitis    bei    Angin a   mit  Li                         ^H 

102. 

IL  173.                                                       H 

Sepien  I    2^, 

SiDusthromboso  hei  Eirsip«!  11.  i                ^H 

Scpsin  iL  94. 

Soda,  Wirkung  am  Auge  lU  MI.«                  ^B 

SepHi^  IL  89. 

Sotanidin  1.   123.                                             ^M 

—  mit  Pneumokokkenbefond  IL   182. 

Solanin  L   123,   124.                                       ^M 

—  mit  Streptokokken  IL  13. 

Solanum  Duleam.Vii  L  ItSL                         ^H 
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Solanum  nigrum  I.  123. 

Solutio  Fowleri  I.  500. 

---  gegen  Iristuberkulose    II.    378.     Vide 

auch  Arsen. 
Sonnenwirkung  bei  Iristuberkulose  IL  369. 
Soorpilz  II.  742. 
Sopor  durch  Filix  II.  924,  926,  927. 

—  durch  (iranatrinde  II.  933. 

—  durch  Wurstvergiftung  I.  657. 
Spanien,    Bicnnorrhoea  neonatorum  in  II. 

200. 
Spanische  Fliegen  I.  787. 
Spannkräfte  der  Zellen  II.  244. 
SpartcVn  I.   159. 
SparteVnsulfat  I.  252. 
Speciticität  der  mykotischen  Augenerkran- 

kungen  II.  8,  '9,  10. 
Specifischc  Augenkrankheiten  I.  6. 

—  -  Schutzstoffe  II.  244. 
Spectrumveränderung    der    Länge     durch 

Santonin  II.  907,  909. 
Speichel,    Heranbringen   an  die  Augen  IL 
707,  710. 

—  Pneumococcus  im  IL   144.  ' 

—  Versieg<^n  durch  Fleischgenuss  I.  649.    j 

—  Veränderung  durch  metabolische  Gifte  j 
I.  654  und  in  den  vorhergehenden  , 
Krankengeschichten.  j 

Speichel  fluss  bei  Malaria  I.  798. 
Speischlangen  I.  837.  | 

Speitäubling  IL  749. 

Sphincter  iridis    vid.  Musculus   sphincter   j 

iridis.  ; 

Spiegclbeleger,  Amblyopie  bei  L  513.  i 

Spigelia  anthelmintica  II    937.  , 

—  marylandica  IL  937. 
Spinat  I.  651. 
Spinnen  1.  785. 
Spirillen  IL  694. 
Spiritus  aetheris  nitrosi  I.  743. 
Spirochacte  Obcrmeieri  IL  698. 
Spit/.enfärberin  mit  Bleileiden  I.  561,  577. 
Sporotrichium.  Botrytis  IL  740. 
Sprachstörung  bei  Actinomykose  am  Kiefer   ! 

IL  721. 

—  durch  Blei  L  538  542,  550,  569,  579,  | 
601,  602,  607. 

—  durch  Borsäure  IL  902.  i 

—  durch  Duboisin  I.  243. 

—  durch  Filix  IL  929. 

—  durch  Fischgift  L  660. 

—  durch  Heringe  I.  651. 

—  hei  Influenza  IL  609.  i 

—  durch  metabolische  Gifte  I.  664,  672. 

—  I»yämie  bei  IL   107. 

—  durch  Salpeter  I.  742. 

—  durch  Schlangengift  I.  838,  839. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  1.  69,  76. 

—  durch  Scopolamin  I.  236. 

—  bei  Typhus  IL  642,  646. 

—  durch  Wurstvergiftung  I.  657. 

—  Vide  auch  Aphasie,  Heiserkeit. 
Sprunggclenk-Fntzündung  durch  Gonorrhoe   I 

IL  227.  , 


Sputum,  Aspergillus  im  IL  726. 

—  Streptothrix  im  IL  711. 

—  pneumonisches,  Wirkung  am  Auge  IL 
144. 

Staar  durch  Ammoniak  IL  853,  854. 

—  durch  Arsen  I.  506. 

—  bei  Blennorrhoca  neonatorum  IL  203. 

—  durch  Cerebrospinalmeningitis  IL  181. 

—  durch  Colchicum  IL  944. 

—  mit  Colibacillen  IL  653. 

—  bei  Diphtheritis  IL  570. 

—  durch  Hüllenstein  IL  801. 

—  bei  Influenza  IL  622,  623. 

—  durch  Kochsalz  I.  708. 

—  durch      subconjunctionalc      Koehsalz- 
injection  I.  714. 

—  bei  Lepra  IL  498,  523. 

—  bei  Malaria  l.  817. 

—  durch  Menthol  I.  720. 

—  durch  Mutterkorn  I.  705. 

—  durch  Naph talin  I.  691,  694. 

—  durch  /S-Xaphtol  I.  698. 

—  durch  Pilocai-pin  I.  477. 

—  durch  Quecksilberoyyd  I.  530. 

—  bei  Recurrens  IL  702. 

—  bei   einem    Schwefelkohlenstoffarbeiter 
I.  58. 

—  bei  Chorioidealtuberkulose  IL  450, 

—  bei  (ilaskorpertuberkulo.se  IL  460. 

—  bei    primärer  Hornhauttuberkulose  IL 
349. 

—  bei  Iristuberkulose    IL  379,  382,  384. 

—  nach  Impfung  von  Tuberkelbacillen  in 
eine  Ohrvene  IL  247. 

—  nach  Typhus  IL  639. 

—  bei  Versilberern  IL  806. 

—  durch  Zucker  I.  717. 

—  vide    auch    Kapse Istaar    und  Linsen- 
trübung. 

Staaroperation,  schlechter  Ausgang  durch 
Pneumokokken  IL  159,  160. 

—  Panophthalraitis    mit    Staphvlokokken 
nach  IL  132,  138. 

Staniol    als    Ursache    von    Bleivergiftung 

I.  611. 
Staphylococcus  H.  IIU;  L  31. 

—  Finschwemmung  in  das  Auge  IL  4. 

—  Wirkung    von    der    vorderen    Kammer 
und  (ilaskörpcr  aus  IL  129. 

—  Verhalten    von   Filtraten    oder  todten 
am  Auge  IL  139  u.  ff. 

—  resorptive  Augenleiden  durch  IL   131 

—  neben  Actinomyces  IL  719. 

—  bei  Conjunctivalerkrankung  IL  118. 

—  bei  Diphtheritis  IL  552,  559,  561,  562, 
568,  569. 

—  bei    Diplobacillus    ( unjunctivitidis    IL 
674. 

—  neben  (fonokokken  bei   gonorrhoischer 
Blennorrhoe  IL  224. 

—  neben (ionokokken  im Xa.seneiter  11.228. 

—  bei  Influenza  IL  508,  601,  621. 

—  bei  Keratitis  IL  122  u.  ff. 

—  bei  Leptothrix  IL  710. 
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Staphylococcus  mit  Pneumococcus  II.  144. 

—  im  Conjunctivalsack  nach  Impfung  mit 
Pneumokokken  II.  153. 

—  neben  Pneumokoken  bei  Conjunctivitis 
crouposa  II.  151. 

—  neben  J Pneumokokken  bei  Keratomalacie 
IL  165. 

—  —  bei  Ulcus  serpens  II.  154. 

—  bei  Puerperalfieber  11.  76. 

—  bei  Streptokokken  II.  18,  19  u.  ff. 

—  im  Thränensack  bei  Ulcus  serpens  II. 
159. 

—  Urethritis  des  Menschen  dadurch  hervor- 
gerufen II.  193. 

Staphylococcus  aureus  albus  und  citreus, 
Differenzen  in  der  Wirkung  am  Auge 
II.  125. 

Staphylococcus  albus,  Wirkung  auf  Horn- 
haut und  Glaskörper  II.  125,  130. 

—  bei  pseudomembranöser  Conjunctivitis 
II.  15. 

—  neben  Favus  II.  739. 

—  neben  Ileubacillen  H.  684,  685. 

—  bei  Pneuinobacillen  II.  667. 

—  neben  Streptok(»kkcn  II.  21. 

—  im  Hypopyon  bei  Iristuberkulose  II.  407. 
Staphylococcus  aureus  I.  32:  II.  8,  9. 

—  Metastasen  durch  II.  26,  659. 

—  bei  eitriger  Chorioiditis  durch  Pneu- 
monie IL   166. 

Staphylococcus  cereus  bei  sympathischen 
.\ugcnerkrankungon  nach  Verletzung 
IL   138. 

Staphylococcus  citreus,  Wirkung  auf  Horn- 
haut und  Glaskörper  IL   125,  130. 

Staphvldcoccus  Ophthalmiae  periodicae  IL 
688. 

Staphylokokkengift  IL  139. 

Staphvloin  des  Ciliarkörpers  bei  Lepra 
IL  523. 

—  hei  Au»j:entuberkulose  IL  452. 

—  der  Cornea  durch  Baumwollcnsamen 
I.  686 

—  bei  Diphtheritis  IL  557,  561. 

—  bei  Gonorrhoe  IL  2^4. 

—  durch  Kalkätzung  IL  829,  830. 

—  bei  Lepra  IL  515,  520. 

—  durch   Pyoktanin  II.  785. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  88. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  401,  403. 

—  im  Uterus  acquirirt  IL   198. 

—  der  Hrtina  bei  Lepra  IL  498.  499. 

—  der  Srlera   bei  Pest   IL  657. 

—  bei  Chorioidealtuberkulose  IL  452. 
Statistik  der  Kntziindungs-    und  Aetzgifte 

IL  754. 

der  A!koholam|)!yopie  L  357. 

—  über  die  Conjuutivitis  durch  Hae.  Koch- 
Weeks   IL   677. 

-  über  HlcniKirrhoe  IL    198  u.  ff. 
--  der  Dipiitlioriiis  IL  551   u.  ff. 

—  der  Dipiobacillenconjunetivitis  IL  671. 

—  dtT  S<'listJ>njiigen  (liirch  Farnextraet 
IL  922. 


Statistik  der  Influenza- Augenerkrankung  IL 
593 

—  der  Kalkätzung  IL  811. 

—  der  leprösen  Augenleiden  11.  487  u.  fl. 

—  des  Bindehautlupus  IL  300. 

—  des  Pneumobacillus  im  Auge  667. 

—  über  Pneumokokken-Conjunctivitis   IL 
147  u.  ff.  154. 

—  über    puerperale    Augen erkrankungeu 
IL  11. 

—  der  Recurrens- Augen  leiden  11.  699. 

—  des  Tabakverbrauchs  I.  406. 

—  der  Augen  tuberkulöse  IL  256. 

—  der  Chorioidealtuberkulose  II.  422.  425. 

—  der  Honihauttuberkulose  IL  343,  344. 

—  über  Iristuberkulose  II.  357,  358. 

—  der    Tuberkulose    des    Thränensackes 
IL  321. 

Staupe  der  Hunde  mit  Staphylokokken  IL 

114. 
Stauungspapille  I.  583,  596. 

—  bei  Actinomykose   der  Orbita   IL  721. 

—  bei  Ascariden  I.  834. 

—  durch  Blei  L  553,  556,  602,  621,  S72, 
873. 

—  bei  Gesichtserysipel  II.  42. 

—  bei  Influenza  IL  626. 

—  bei  Malaria  I.  801,  805. 

—  durch  Phosphor  I.  507. 

—  bei    Orbitalphlegmone    mit    StaphvK- 
kokken  IL  115. 

—  bei  Tuberkulose  IL  470,  471. 

—  bei  Chorioideatuberkulöse  IL  431. 

—  bei  Iristuberkulose  IL  412. 

—  bei    tuberkulösem   Schner\'enleidcn  IL 
465. 

—  durch  den  Typhusbacillus  IL  637. 
Stauungspapille,    vide  auch  Neuritis,    Pa- 

pillitis. 
Stauungsretinitis  bei  Influenza  IL  627. 
Stechfliege  L  785. 
Stechmücken  1.  784,  842. 
Steinkohlen-Benzin  I.  51. 
Steinsalz,  Staar  durch  I.  709. 
Stenocarpin  I.  250. 
Sterlet,  Vergiftung  durch  I.  665. 
Stickoxydul  I.  47. 
Stimmbänder,    Bewegungsstönmgen  dun'h 

Fischgift  L  660. 

—  Tuberkulose  der  IL  474. 
Stimm losigkeit,  >ide  Sprachstörung 
Stipa  tcnacissima  I.  750. 

Stipa  viridula  I.   129. 

Stimlappen,  Absces.se  im  IL   116,  117. 

—  Abscess  mit  Pncumobacillen  IL  66S. 

—  Tuberkel  im  IL  426,  432. 
Stockholm.  Blennorrhoca  neonat onnu  in  U 

200,  2Ö8. 
Stomatitis  bei  Diphtherie  IL  558. 

—  durch  Gonorrhoe  IL  228. 

—  Staphylokokken  bei  IL  111. 
Stomoxys  caicitrans  1.  78r>. 
Stovain  IL  955. 

Strabismus  durch  A tropin  l.   183. 
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Strabismus  durch  Blei  I.  539,  G05. 

—  durch  Broniacetanilid  [.  736. 

—  nach  acuter  Bronchitis  IL  169. 

—  durch  Fleisch  I.  649. 

—  durch  Heringe  J.  652. 

—  durch  Meth}ienbichlörid  I.  46. 

—  durch  Spigelia  11.  937. 
.*^trabismus  convergens  I.  583. 

bei  Alkohölisten  I.  309,   313,  315, 

566. 

—  —  durch  Blei  I.  570,  577. 

—  —  durch  Campher  1    451. 

nach  Diphtheritis  IL  580,  582,  584; 

—  —  postdiplitheritischer  II.  578. 

bei  Influen/a  IL  606. 

durch  Jodoform  l.  490,  493. 

—  —  durch  Kloakengas  I.  744. 

—  —  bei  Malaria  I.  823. 

—  —  bei  Meningitis  tuberculosa  IL  425, 

428,  432. 

—  —  durch  ()pium   L  93. 

—  bei  Tul)erkuloNe  der  Conjunctiva  IL 
314. 
.Strabismus  disergens  durch  Alkohol  I.  312, 

:>13. 
--    -  durch  Blei  I.  611. 

—  —  bei  Cercbrospinal-MeniDgitis  IL  176. 

—  -  durch  Chinin  11.  865. 

—  —  durch  Curare  1.  254. 

—  —  nach  Diphtheritis  IL  576. 

—  —  bei  Gesichtserysij)el  IL  41,  59. 

—  —  durch  resorbirtcs  Jod  I.  485. 

—  —  bei  Pneumonie  IL  168. 
nach  Pvaemie  IL  98,  99. 

—  -  bei  Ruhr  IL  686. 

—  —  bei  tuberkulöser  Meningitis  IL  363. 
Straldenpilz  IL  714,  vide  Actinorayces. 
Strrptococcus  IL  II,  31. 

—  Einschwemmung  in  das  Auge  IL  4. 

—  Einbringung  in  die  Nase  I.  19. 

—  riiierversuche  mit  IL  24. 

—  Conjunctivitis  durch  IL  16,  17. 
-  Dacrvocvstitis  durch  IL  17. 

—  ])ei  Diphtheritis  IL  552,  559,  561,  568. 

—  Str.-Diphtheric    der   Bindehaut  IL  14. 

—  -  neben  Diplobacillus  coniunctivitidis  IL 

674. 

—  erregt  Hvpopvon-Keratitis  IL  152. 

—  bei  Inlluenza'lL  598,  601. 

—  Metastasen  durch  IL  659. 

—  l)oi    Pneumokokken -Coniunctivitis    IL 
151. 

--  neben  Pneumokokken  bei  Ulcus  serpens 
IL   154. 

—  im  Puerperallieber  IL  61,  84. 

—  bei  Ringabscess  der  Hornhaut  IL  128. 
Streptococcus  brcvis  IL   12. 
.Streptococcus  conglomeratus  IL  12 
.Streptococcus  e«iui  IL  16. 
.Streptococcus  erysipelatis  IL  12. 
.Streptococcus  longus  IL  12. 
Streptococcus  murisepticus  IL  12. 
Streptococcus  pyogcnes  IL  8,  9.   12. 

—  bei    Heubacillen  im  Auge  IL  685. 


I   Streptococcus  pvogenes,  Metastasen  durch 
IL  26. 
Streptococcus  septo-pvaemicus  IL  12. 
Streptokokkengifte  IL*  26,  141. 
Streptosyphilis  IL  19. 
Streptothrix  IL  711. 

—  bei  Diphtheritis  IL  553. 
Streptothrix  aurea  IL  713. 
Streptothrix  Kppinger  IL  711. 
Streptothrix  Foersteri  IL  712. 
Strömungen  im  Auge  1.   10. 
Strongylus  L  854. 
Strontium  I.  24. 
Strophantin  I.  loft;  IL  943. 

—  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Strophantus  U.  MS. 

Strychnin  I.  4'i2,  13. 

—  im  Auge  I.  27. 

—  Injection    in  die  vordere  Kammer  und 
(rlaskörper  I.  26. 

—  bei  Alkoholismus  L  343  ff. 

—  gegen  Chininamaurose  IL  894. 

—  bei  SchwefelkohlenstofFvergiftung  I.  59. 
64,  66. 

—  bei  Tabak-Ambivopie  I.  405,  431,  482, 
434  ff. 

—  Tetanus  nach  IL  584. 
Strychnos  Ignatii  I.  35. 
Stukkateure,  Kalkverätzung  der  IL  812. 
Stuck,  Augenätzung  durch  IL  845. 
Stummheit  vide  Sprachstörung. 
Subarachnoidalraum,    Absickern    aus    dem 

I    9. 

Subclaviculardrüsen,  Schwellung  bei  Augen- 
tuberkulose IL  419. 

Subconjunctivales  Gewebe.  Resorption  I.  15. 

Subconjunctivale     Einspritzung     von     Su- 
blimat I.  519. 

Subconjunctivaler  Abseess  bei  Blennorhoe 
IL  205. 

mit  Staphylokokken  IL  121. 

Sublimat  I.  517.* 
—  Uebergang  in  das  Auge  I.  29. 

—  subconjunctival  L  16,  518. 

—  und    Cocain-Homhauttriibung    I.    138. 
139,  140,  141. 

—  und  Jodkalium  L  524. 

—  bei  gonorrhoischer  Ophthalmie  IL  233, 
234. 

Sublingualdrüse,    Abscedirung    bei     Con- 
junctivaltuberkulo>e  IL  319. 

—  Schwellung  durch  (ränsetleisch  L  639. 
• —  —  durch  metabolische  Gifte  I.  672. 
Submaxi  llardrüse,     infectiösc     Schwellung 

IL   14. 

—  Schwellung     bei     Streptokokken-Peri- 
cystitis  IL  18. 

—  Abscedirung     bei     Conjunctival  tuber- 
kulöse IL  319. 

—  Schw^dlung  bei  Iristuberkulose  IL  406, 
418. 

Subvaginalraum  1.   10. 
Sulfonal  l.  102. 
Sumpfporst  I.  128. 


^^B               ^^^^^^^^^1 

Ü^^^B 

^^^^H          >^ii[i|>e,  Vcrgif^UQg  Hurcb  L  65t. 

Tabakamblyopic  ^S4^4T^4?t^^^^ 

^^^^H          SuprachorioiiJea  bei  Lepra  IL  533. 

—  Scotom  bei  L  272.                                       M 

^^^H           —  Tuberkel  in  der  IL  354. 

Tabakkaucu  l  403,                                      ^M 

^^^^H           SupractavieiitargegiMid.     AugealenleTi     bei 

Tabakül  I.  386,  402.                                   ^M 

^^^H                 Eiterung  der  IL   89, 

Tabakraueh,    Amblvopio    durch    AtbmeD^l 

^^^^H           Supraorbitalneural^ne   bei   Malaria   L  S]^. 

von  I.  404.                                                     1 

^^^H          Suprarenin  IL  94S. 

Tabaksehmergel,     acute    Vergiftung     mit      1 

^^^^H          Supravaginalraunt  L  10. 

L  443.                                                             1 

^^^^H           .Swainsonia  galegirolia  L  127. 

Tabaksebnupfen  L  403.                                      1 

^^^H                        IL  740. 

Tabak-Seot<>m,     Diffeivn/.     voui    Alkohol-      1 

^^^^H          Symblepiiaron   dureb   Abni.s  IL  7G8.  77L 

Seotum  I.  340.                                       ^^ä 

^^^^H           —  durt'b  ^fpsiebtser}^sipcl   IL  52. 

Tabaksorten  I,  402.                                   ^H 

^^^^H           —  durch  Jndr|ijeek^ilber  L  52S. 

Tabakstaub.  Schädlichkeit  L  401.            ^H 

^^^^H           —  nach  Kalilauge  IL  85 L 

—  in  Fabriken  L  403.                              ^H 

^^H          -  diireb  Kalk  IL  821  u.  ff.  SSO,  842,  845. 

Tabakxerbraucb  in  ven^chiedfiocn  Länder^^B 

^^^H           —  bei  Lepni  IL  503, 

L  406.                                                          1 

^^^H           —  bei  Cotijuiietival-LupuH    IL    302,  308. 

Tabak  vergiltung,   Nctübauthlutiing    h**i  I^J 

^^^H           —  durcli  Seifeoslein  IL  84U. 

^H 

^^^H            -  durch  .Sublimat  I.  5 IS. 

Tabanus  L  842.                                          ^H 

^^^^H           —  bei    CoDjunctivaltuberkuIose    U.    2S7, 

Tabes  L  613.  664.                                      ^H 

^^H                2£)7,  298.  300, 

—  durch  Scbwefelkohleostoir  L  :>.i.          ^^H 

^^^^H           Sympathicus  vide  Nervus  sympatliicus. 

Tachinaria  L  843.                                      ^H 

^^^^H           Svmpathi.s€hc    tranglien   durch    Bki    ver- 

Taenia  L  83(L                                            ^H 

^^^H                              l.  627, 

—  coenurus  L  S3G.                                   ^^^B 

^^^H            —  Ophthalmie  durch  Abrus  IL  768. 

—  euciinierina  L  836.                                ^^B 

^^^^H            —   —  uacb   Impfung    mit  Aspergillus  fu- 

—  eehinoeoceus  L  855.                             ^^B 

^^^H                       mtgatu^  IL  729,  730. 

—  solium  L  886,  855.                                ^H 

^^^^H dureh    unbe.stimmbare    nacillen  IL 

Tanacetum  vulgare  II  tt37.                        ^^| 

^^H 

Tandjora  gegen  Schlangengift  L  839.        ^^| 

^^^H naeh  Kalkätzuog  IL  830. 

Tapeten,  (iiftwirkung  arseohaUiger  I.  498w      f 

^^H und  .Staphylokokken    IL    131.   136. 

Tarsus,  Gerässversorgung  des  L   12.                J 

^^^^H bei  Chorioideal tuberkulöse  IL  458. 

—  Atrophie  bei  Lepra  IL  492.                  ^M 

^^^^H üveattul>erkuloso    iu  Fortii    von   U. 

--  Lupu.H  am  IL  334.                                 ^^| 

^^^B 

—  experimeulclle     tuberkulöse     InrecUoa 

^^^^H          SjrTieobic,  vide  in  dem  einxclnen  Capiteln. 

des  IL  338. 

^^^H           Syphilid  L  10;  IL  90. 

—  tuberkulöser  Tumor   im    IL  2W  291. 

^^^^H           —  Uebertragung    auf  die  Frucht  IL  245. 

TarsoiTliapbie  bei  Lagophthalmu^^  IL  534. 

^^^^H           —  und  Alkoholaiublyoptc  L  354. 

Tartrazin  IL  787, 

^^^H           —  Cfaorioretiiiitis  bei  IL  49S, 

Taube,  linmunilät   gcgöü  Tuber k*?Ifi]ii8seii 

^^^H           -  und  Iritis  IL  357.  358. 

der  T.  IL  253.                                        ^ 

^^^^H           —   und  Kt>ralitis  parcnehvninto.')a  Jl.  343, 

Taubheil  durch  Aconit  I.   120.                   ^H 

^^^B 

—  bei  Actinom\kose    der  i»rbita  11.  T2K^^ 

^^^^H            -    llornh;iutgeschwüro  mit  Pneumokokken 

—  durch  Apiol  I.  392.                                       | 

^^^B 

—  durch  Blei  L  536,  57H,  599»  ßSO,  658,        1 

^^^^B           —  Diagnose    durch   iJuceksilberheiJung  L 

—  nach  acuter  Bront4iitis  11.   IC9.                    J 

^^B 

—  bei    Cerebrospinalmcaingiits    IL    179,^J 

^^^B            —  \V\ii  der  L  B66. 

^M 

—  durch  Chinin    IL  858,  8G1,  $ft8,  8iHB|^H 

870.  873,  874,  875,  876,  S77.             ^M 

^^^H 

—  durcli  CitroDcnöl  L  392.                      ^^M 

^^^^^^^^H                                                      * 

—  bei  «iesichtscrysipel   IJ.  62,  55.            ^^M 

^^H           Tabak  L  395,  30b\  351,  352. 

—  durch  Bvoscvamus  1.  2$$.                    ^^M 

^^H           —  atsi  Clysticr  L  443. 

—  durch  Methylalkohol  L  373.                        | 

^^^^B           —  Einfluss    auf    die    SchwefLdkohlenätoff- 

—  periodische    durch  Mutterkv»rD    L  701,      J 

^^^H                 Vergiftung  L  82. 

—  durch  Opium  L  100.                              ^^B 

^^^^B           —  Hämoglobinmenge    bei    der  Vergifhing 

—  durch  Salicyhäurc  11.  898.  839.          ^M 

^^^H 

~  durch  Salpeter  L  742.                         ^H 

^^^^1           —  SehstOrungcn   bei  Atkobol-Abstineriton 

—  bei  Zintigtcs.iem  L  542.                        ^^B 

^^H 

--   vide  auch  Gehörsitorungf»                   ^^B 

^^^H          --  Statistik  der  i>ebstörungen  I.  898. 

Taumeltolch  L   121.                                     ^M 

^^^H          —  Statistik  der  IfeiJung  der  Anibhopicn 

Taust-ndfüssler  L  787.                                   ^H 

^^H 

Taxui»  baccata  L  124.                                     ^H 

^^^^H          —  'Alkohol -Amblyopie      vide      Alkohol- 

Tempoi-alis  nde  Wuj^cihm^   MmpnrrtliH,       ^^M 

^^^^H                 Tabai^ -Amblyopie. 

Temutin  I.  121.                                          ^M 
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Tcndovagioitis  bei  gonorrhoischen  Augen- 
leiden II.  210. 
Tenon'schc  Kapsel. 

—  Argyrose  der  II,  806. 

—  Blutungen  in  der  bei  Sepsis  II.  102. 
bei  Influenza  II.  621. 

bei  Pyämie  II.  98. 

—  Vereiterung    durch    einen    HaiMllus  IL 
694. 

—  Eiterung   bei  septischer  rterinerkran- 
kung  II.  64. 

—  eitrige      Erkrankung     mii     Staphylo- 
kokken II.  114. 

—  Erkrankung  bei  Rotz  II.  655,  656. 
Tenonitis    bei  Augcnblonnorrhoe    II.  207. 

208. 

—  bei  eitriger  Cystitis  II.  135. 

—  bei  Diphtheritis  II.  564. 

—  bei  Erysipel  II.  32. 

—  bei  einem  Furunkel  im  Rücken  II.  114. 

—  bei  Influenza  11.  603,  (»04. 

—  eitrige  mit  Pneumokokken  II.  172. 

—  durch  i^uccksilbcr  I.  517. 

—  mit  Siaphyloknkken  II.  114. 
Tension  vide  Augcndruck. 
Terrientinöl  1.  88:  II.  780. 
Tertiana  I.  794.  803,  804  u.  tl. 
Tetanusbacillu>  II.  543. 
Tetanustoxin  II.  543. 

Tetragenus    vide  Mikrococeus    letragenus. 

Tetrahydro-/S-Naphthylamin  L  252. 

Tctramethylcyanp\Tidt»n  I.  478. 

Tetrodon  \.  666. 

Thallium  I.  24. 

Thcbain  I.  102. 

Thec  I.  448. 

Theeblätter,    iiusserliche    Wirkunj^eii    <h*r 

I.  449. 
Theekosler,  Schsti'irungen  dor  l.  449. 
Thecr,  Augen  Verletzung  diin-li  II.  754. 
Theobromiu  I.  449. 
Thierc,  Filixvergiftung  der  II.  930. 

—  liCpra Übertragung  auf  II.  480. 

—  Mutterkornstaar  bei  I.  707. 

—  verschiedene     Emplhjdlichk«.'it      gegen 
Naphtalin  1.  696. 

—  Reaction  der  Conjuuciiva  auf  Staplivlo- 
kokken  II.  119. 

—  Wirkung  von  Staphylokokken    auf  dl«.* 
Honihaut  der  II.  121. 

—  in  Schlingen  gefangen.  Vergiftung  dun.h 

I.  653. 

—  Vide    auch    sonst    dir  Exporimenlc   in 
den  einzelnen  Kapiteln. 

Thiergiftc  I.  748. 
Thiodiglycolclilorid  II.  789. 
Thiosinamin  I.  451. 
Thiuret  I.  496. 
Thomasschlacke  U.  816. 

—  Einfluss  auf  Pilze  1.  31. 

Thränen,  Einwirkung  aufDiphtheriebacillen 

II.  546. 

—  Einfluss  auf  Tuberkelbacillen   H.  2.59. 

—  tuberkulös  inficirte  II.  261. 


Thränen.  .lod  in  den  I.  527. 

—  Verminderung  der  Absonderung  durch 
Fleischvergiftung  I.  654. 

—  Versiegen  durch  Wurstgift  I.  659. 

—  vide  Thränen  laufen. 
Thränenapparat,  Actinomyko.se  am  II.  717. 

—  Staphylokokken    bei    Leiden    vom    II. 
112.  ' 

Thränenbein,    Periostitis    durch  -\bnis  II. 

771. 
Thränendrüse.  Ausscheidung  von  Racillen 

durcli  die  I.  30. 

-  von  fremden  Stoffen  I.  30. 

.Vbscess    und    Nekrose     mit    Strepto- 
kokken II.  18. 

--  Entzündung  bei  Augenbicnnorrhoe    II. 
206. 

bei  Diphtheritis  IL  565. 

bei  Influenza  IL  600. 

mit  Pnoumok<»kken  IL  147. 

bei  Ruhr  11.  686. 

Thränendrüscn,    Fiir])ung  durch  Paraphe- 
nyleudiamin  1.  746. 
Lähmuiifr    d«T    >ecnrtin'ischen    Nerven 
hvA  Typljus  IL  ()38. 

-  Reizung  durch  Eserin  470. 

—  Tub*'rkiiluse  (h-r  IL  3iS. 

--  Schwellung  Im-i  IristubcrkuK»sc  II.  408. 
■■   —  Tu!)crkol  in  der  IL  259. 

'riiränenlistol  durch  Roiz  IL  655. 
,   Tliränonkanal,  Inlcclion  mii  Strej)tokokken 
von  ihm  aus  IL  14. 

—  Tuliorkulose  im  IL  321. 

—  Undurchgnngigkeii     bei    <'oniunctival- 
tubcrkulose  IL  298. 

—  rhronische  Entzün<lung  bei  Tuberkulose 
der  (.'onjunctiva  IL  265,  266,  267. 

—  chronisciic    Entzündung    mit    Pneumo- 
kokken IL  153. 

Tliräneulaufen  durch  Acoin  I.   I.')7. 

—  nach  Aconit  I.  119. 

-  durch  AktinomykoM'  IL  716,  718. 

—  durch  Amidophcnol  IL  897. 
,   —  durch  Amylnilrit  IL  947. 

—  durch  Ascaris  I.  834. 
--  durch  Räronklau  I.   126. 

—  -  durch  Riencngifi  I.  782. 

—  durch  Blutegel  I.  857. 

—  durch  Hütryomykuse  der  Lider  IL  723. 
■   durch  ('alomel  I.  524. 

--  durch  i'anthariden  I.  788. 

—  durch  Chinin  IL  895. 

—  «lurch  «liloralhvdrat  I.  106. 

—  durch  Cödrin  f.  101. 
--  durch  <'urare  1.  253. 

—  durch  Filaria  1.  853. 
---  durch  jMd  I.  482. 

—  bei  Lepra  IL  496. 

—  durch  Lcptothrix  IL  709. 

—  -  bei  Nasenlupus  IL  325. 

—  bei  Malaria  I.  798,  818,  819,  822. 

—  bei  larvirter  Malaria  I.  825. 
■  —  durch  Methylalkohol  I.  383. 
1   —  durch  Orthöform  I.  158. 
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Thränenlaufcn  nach  Otorrhoe  II.   103. 

—  bei   Pest  IL  657, 

— '  durch  Pilocarpin  I.  477. 

—  dtircJi  Primofn  IL  777. 

—  bei  ,sep lischer  Puerperal  erkrank  ung  IL 
65,  82, 

—  bei  Pyämic  IL  98. 

—  durch  Raupen  haare  1.  7ö9,  763  u.  W. 

—  bei  Conjunctivitis  durch  Ruhr  IL  HSfi, 

—  durch  Salpetersäure  IL  735. 

—  dureb  iSantoDm  IL  912. 

—  bei  Saturnismus  I.  610,  61 1. 

—  durch  Schlangengift  L  837. 

—  durch  Schnupfen  L  442. 

—  durch  Spiunen^ift  L  786. 

—  durch  Stramonium  I.  239. 

—  bei  Streptokokken  Precystitis  IL   IS, 

—  bei  Au^ontuberkulosc  TL  276,  277. 

—  bei    Tuberkulose    der   Coniunctiva    IL 
264,  265.  294. 

—  bei  Iris  tuberkulöse  IL  377.  416. 

—  bei  tuberkuloser  Keratitis  IL  349,  351. 
^-  bei  selerosirender.    tuberkulöser  Kera- 
titis IL  353. 

Thräneunasenkanal,     Entasündung     durch 
.lequiritol  IL  773, 

—  Verschluss  durch  I^<jpra  LI.  505. 
ThräoenorgaDc,    Tuberkulose  der  IL  321. 
Thränenpunkt,    Erweiterung  durch  Lepto* 

ihrix  iL  70y,  710. 
Thränenrohrchen  L  14. 

—  Aktinoinykose  am  IL  Till. 

—  Argyrose  der  IL  804. 

—  Erweiterung     durt-h    Aklinomyces    IL 
717,  718. 

—  "Verstopfung  durch  Leptothrfx  IL  707, 
708,  709,  710. 

Thränensack,  Abscess  beilnllu*:'uxa  IL  601 

—  AktiDOmykojic  am  IL  716  u.  fl. 

—  Argyrose  durch  Protargol  IL  808. 

—  Dipl  ob  acutus  cuniunctividLs  im  IL  674, 

—  Ozacnabacillus  im  Eiter  der  IL  669, 

—  Pneumokokken  im  IT.  159. 

—  Pneumokokken  im,    bei  Ulcus  serpcns 
n.  155. 

—  Eotz  am  IL  654, 
Thränensackblennorrhöc,  Wirkung  des  Se- 

crets  an   der  Thier-Honihaut  IL  92. 
Thränen.sa<;keiter   mit    Pneumokokken    IL 

153. 
Thränensackcmpvcm  mit  Staphylokokken 

IL  113. 
Tliränenüackcntziindung  nach  Abru^  I L  77 L 

—  bei  Üiphtheritis  IL  565, 

—  angeborene,     mit     Pnciimokkenbcfuiid 
n,  16  L 

—  mit  Ba<iillus  sabvarius  IL  689. 

—  mit  rolibacilleu  IL  651. 

—  eitrige,  phh^graonüsc,  mit  Strcpto-  und 
Staphylokokken  LL  113. 

—  eitrige,  bt*i  tuberkulösem  Augeotumor 
U.  325. 

—  durch  Jequiritol  II,  773. 

—  Kokken  bei  IL  238. 


ThriiDensackentzündung  bei  Gesichts-Li]| 
IL  305. 

—  mit  Pncumobacillen  IL  668. 

—  durch  Rhinoselerom  IL  B6^,  663. 

—  nicht    eilrige.    mit  Staphylokokken  M. 

112,  113. 

—  mit  Streptokokken  IL  19. 
ThränensBckfjstel  hei  Lupus  IL  805. 
Thninensackgangrän    bei  Dtpbtheritis    IL 

564. 
ThrHnensack' Phlegmone    durch    Bacillus 
fundiiliformiij  IL  690. 

—  mit  Streptokokken  IL  17. 
Tbrimen^aektuberkulo^^e  11.  263,  264»  265, 

321,  322  u.  ff. 

—  bei  tuberkulösem  Conjunctival leiden  IL 
iL  290,  295. 

—  Uebcrtragungsort    für    ConjuiiCtivaJ tu- 
berkulöse IL  263,  264.  265. 

—  bei  Lupus  der  Xase  IL  324  u.  fT. 

-   lüfeetionsvcrsuche  mitTuberkclbacillen 
IL  327.  328. 

—  Verhärtung  bei  Lidtuberkulose  II.  276. 
Thränenwege    und    Conjunctivalresorptioii 

L  14,  15. 

—  Diplnbaeillus    conjmiotivitidi:*    in    dftn 
IL  674, 

—  Erkrankung  bei  Augen-Lupus  IL  300. 

—  Tuberkulose  der  IL  282. 
Tbromboscn  durcti  Pilze    hei  Lungcngaji* 

grän  IL  94. 
^-  der    Centralgefässe   bei    erysipelat4>4i*}r 

Orbitalphlegmone  IL  50. 
Tlirorabo- Phlebitis  mit  Staphvlokokkoo  Ü. 

116. 
Thronibo-Sinui^itis  mit  Staphylokokken  IL 

116. 
Thyreoidea  I.  ß86- 
Thyrooidin  L  685. 
Thyreoiditis  bei  Inilucnza  IL  604. 
Tiefen  Wahrnehmung^  gestört  durch  Alkohol 

L  370. 
Tinctura  cantharidura  1.  789. 

—  Chinae  ccmposita  IL  860. 

—  Colchici  IL  943, 

—  Digitalis  IL  940. 

—  kalina  IL  851. 

—  Strophanli  IL  94S. 
TithymaluB  evparissiaa  IL  768^ 

—  Esula  IL  '782. 
Topfer  mit  Bleileiden  1.  534,  CIS, 
Tollkirsche  vi  de  Bellarlonna. 
Tollwuth  L  14. 
Toluol  L  51. 
Tonsille,   riceratioii   durch    mcti^bolifehc 

«fiftc  L  672. 
Tonsillitis,  Augenleiden  bei  IL  89. 

—  Augenerkraokung  bei  IL  98. 

—  Phlebitis  des  Auges  durch  IL  98, 

—  durch  metabolische  G'ifU^  L  652. 

—  gangränöse  mit  Blindheit  QAd  Pneumo- 
kokken IL  173. 

Topfmalerin  I.  616. 
Toxine  IL  6. 
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Toxine,  Itijectfon  in  den  Glaskörper  IL  J». 

TuberkelbaeilleD,    Ausbreitung   im    Auge                ^^H 

Trachom,    Impfiiog    mit   Trippersecrct  IL 

nach  llornbautimpfung  !I.  249,                             ^^B 

227, 

—  Wirkungen    todter     von    der    Vorder-                 ^^| 

—  und  Ophtha ImoWennorrlioe  IL  202. 

kammer  aus  IL  254,  255.                                     ^^| 

—  Knötchen»  die  <tem  T.  ahnein  bei  Cod- 

—  Injection    abgestorbener   in   die  Hom-                 ^^M 

jimctivaUuberkulüsa  IL  *284. 

haut  IL  SIL                                                          ^H 

Tractus  opticus,    Ilenl  durch  Kohlenoxvd 

—  Injection    von  T.  in    den  Thränensack                 ^^M 

im  L  7*21». 

IL  327,  B2B.                                                          ^M 

TragopogOD  L   130. 

—  Befunde  bei  ('borioideal tuberkulöse  IL                ^^M 

Traubenzucker  L  717, 

421,  422.                                                                ^H 

Trematofien  L  855. 

—  Nachweis  bei  Tuberkulose  IL  356.                       ^^M 

Trichiasis  durcli  Kalilauge  IL  851. 

—  Pehlen   bei  Augentnbeikulo.se  IL  242,                ^^H 

—  durch  Kalk  IL  S20,  823, 

259,    209,    275,    293,    294,    305,  310,                 ^H 

—  bei  Lepra  IL  500. 

311,    3!  6,    323,    327.    331,   335,  338,                 ^M 

Trichina  spiialis  1.  852. 

MS,    352,    3*13,    364,    381,    385,  387,                 ^M 

Trichinose  L  6t;5,  852. 

390,    395,    397,    398,    399,    401,  402,                 ^H 

Trichloralddud  IL  7D8. 

403,   405,   406,    412,   445,   447,  451,                 ^M 

Trichophytia  blepharociliaris  IL  740. 

461,  463,  474.                                                        ^H 

TriohophVton  eetothrix  IL  710. 

—  an  R.iupen haaren  L  760.                                      ^^M 

—  endothrix  740. 

—  Uebergang  auf  die  Frucht  IL  244>                      ^^M 

—  toiisuraos  IL  739; 

Tuberkelgift  lt.  241,  254.                                           ^M 

Trigeminus  vrde  Nervus  tripininus. 

Tuberkelmasse    vom  Hahn    bisweilen  un-                  ^^M 

Trinkwa,sser,  bleihaltiges  L  585. 

wirksam  IL  253.                                                      ^H 

Triooal  L  105. 

Tuberkulin  IL  256,  342,  345,  347.                             ^H 

Trioxymetbylon  IL  79S, 

—  Herkunft  des  IL  24 L                                              ^H 

Triplopie  vide  Polyopie. 

—  SdiUtss  auf  die  Natur  des  f^eidens  bei                 ^^^H 

Tripperrheumatiamus  IL   \dPu 

T.- Wirkung  IL  345.                                               ^H 

—  und  Augenleiden    IL    202,    20%    210, 

—  Irisknötchen  narb  IL  362.                                      ^^H 

213,  218,  219,  220. 

-  bei  Lepra  IL  511,  530,  535.                                 ^M 

Trippersecret,  Wirkunj,^  IL  195.                    , 

—  gegen  Rotz  H.  654.                                                ^H 

Trisßius  durch  Filix  IL  924. 

—  bei    Conjunctivaltuberkulosc    IL    293,                 ^^M 

trochlearis  vide  Nervus  troehlcaris. 

398,  312,  320.                                                       ^H 

Trommelfell,  Einziehung  durch  Chinin  IL 

—  bei    Iritis    tubereulosa   IL    364,    370,                 ^H 

866. 

ä7I,  372.                                                               ^M 

—  Perforation  bei  Gesichtscrysipel  IL  49. 

Tubcrkulinsäure  IL  242.                                              ^H 

bei  Influenza  IL  602/ 

Tuberkulocidin  IL  372.                                                ^H 

IVopaeoeain  L   154. 

Tubcrkuloplaimin  IL  242.                                            ^H 

—  Eintluss  auf  Bindehautgefässe  L  13, 

Tuberkulose,  Entstehen  der  IL  243.                            ^H 

auf  DifTusion  L   17, 

—  falsche  Diagnose  auf  IL  254.                                 ^H 

Tropeine  L  162,  639. 

—  der  Augen  l.  5.                                                        ^^H 

—  und  metabolische  Gifle  L  640,  64L 

—  —  im  Verhaltniss  zu  anderweitiger  Tu-                 ^^H 

Tropenfieber,  perniciöses  L  793. 

berkulo.se  IL  257.                                             ^H 

Tropin  L  203. 

Statistisches  über  die  IL  256.                         ^^1 

Tropyl-Lupinein-Oiybcnzoat  l   224,    22G. 

—  —  Rüekbifdung  IL  256.                                        ^H 

Tropyl-LupineVn,    salzHaures  L  212,    226. 

bei  Thiercn  IL  475,                                         ^H 

Tsetse-Fliege  L  785. 

—  oxpcrimen teile  bei  Thieren  IL  245  u.  ff.                 ^^H 

Tuberkel    der  Iris   durch  Streptothrix  IL 

—  Impfung  IL  246  u.  IT.                                              ^^1 

711. 

—  mit  negativem  Ausfall  IL  253.                              ^^M 

—  in  der  Lunge  u.  s,  w.   durch  Strepto- 

— und  Keratitis  parenchymatosa  IL  343,                 ^^1 

thrix  IL  71 L 

^M 

—  und  Raupenhaarknötchen  L  775. 

—  ynd  Lupus,  Unterschiede  IL  30S.                         ^^M 

—  bei    Choi-ioidea -Tuberkulose    IL    4^, 

—  abgeschwächte  IL  362,  368.                                 ^H 

421,  422  u.  ff. 

—  einzelner    Augentbeile    vide    Conjunc-                 ^^M 

—  durch  Wunden  IL  262,  263,  vide  auch 

tiva,  Cornea,  Sclera  etc.                                       ^^M 

Tuberkulose  und  die  einzelnen  Augtn- 

Türkei,  Tabakamblyopie  in  der  L  399.                      ^H 

theile. 

Tusche  in  der  vorderen  Kammer  L  2L                    ^^H 

—  durch    Impfung    in    eim^    Ohrvene  IL 

—  Verbreitung  vom  Subarachnoidealraum                 ^^H 

246,  247  u.  ff. 

aus  L  iO.                                                               ^H 

Tuberkelbacillen  U.  7. 

—  subconjunctival  I.  17.                                           ^^H 

—  tin    normalen  Bindehautsacke  IL  259. 

—  lojeciion  in  den  Glaskörper  L  25,  36.                 ^^H 

—  Einschwemmung  in  das  Auge  IL  4, 

—  chinesische.  Kapy?olbadlliLs  in  der  11.690.                 ^^H 

—  Einbringen  in  die  Carotis  IL  SIL 

Twi^t  L  405.                                                                ^M 

—  Impfung  in  die  Hornhaut  IL  355. 

Typhotoxin  IL  636,  637.  648,                      ^M 

^^^         ^^^^H 
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Typhus  I.  4. 

—  und  Alkoholamblyopic  1.  354.  | 

—  und  Fleischvergiftung  I.  673.  ! 

—  mit  PanOphthalmitis  undStaphvlokokken   I 
II.  134.  '  ! 

—  pellagrosus  I.  678,  679,  681. 
Typhusbacillus  I.  31,  635.  : 

—  im  Gehirn  11.  648. 

Typhusgift  II.  635,  636.  ! 

—  im  Auge  I.  27.  ' 

u. 

Ucbelkeit  durch  Chinin  II.  858.  | 

Uebcrosmiumsäurc  IL  781.  ■ 

Ulcus  corneae  vidc  Cornea.  l 

—  rodens  mit  einem  Bacillus  11.  692.  | 
mit  Staphylokokken  11.  127.  | 

—  scrpens  II.  152,  8.  i 

mit  einem  Bacillus  II.  692.  i 

mit    Diplobacillus    conjunctivitidis   ! 

II.  676. 

Diplokokken  bei  II.  238.  ; 

bei  Influenza  II.  595,  617.  I 

Pneumobacillen  bei  11.  668,  670.      ' 

und  Pneumokokken  II.  146.  i 

nach  Pneumonie  II.  164.  I 

als  llandgeschwür  II.  688. 

atypisches   mit  Staphylokokken  11.   ' 

126.  '  I 

mit  Streptokokken  II    20. 

mit  Tetragenus  11.  143. 

Unguentum  cincreum  bei  Ocsichtservsipel 

II.  60. 
Urämie  I    538. 

—  und  Bleiamaurose  I.  624. 

—  und  Bleivergiftung  1.  545.  , 
Urethritis,    durch     (fonokokken    Blennor- 

rhoischer  erzeugt  II.  195. 

—  experimentell  durch  (lonokokkcn,  Sta- 
pliylokokken,  Bactcrium  coli  etc.  beim    ' 
Menschen  erzeugt  II.  193. 

—  bei  Ruhr  II.  686. 

Uterus,  gonorrhoische  Infection  des  Kindes 
im  II.  197. 

—  Verhalten  bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 
Uvea,  gonorrhoische  Erkrankung  der  II.  213. 

—  Erkrankung  bei  Lepra  IL  516. 

—  bei  larvirter  Malaria  1.  827. 

—  Tuberkulose,   seltene  Fonnen    IL  457. 
Vide  auch  Iris  u.  s.  w. 


Vaccinoimpfung  1.  2. 
Vaccinclymphe,  AVirkung  I.  675. 
Vagina,  Pseudodiphtheriebacillen  an  IL  588. 
Vagus  vidc  Nervus  vagus. 
Valeriana  I.  115. 
Vanille  I.  126. 
Vaniilencrrnic  I.   126. 
Vanillevcrgiftung  alimentäre  l.  126. 
Vena  cava  inferior,    Thrombose  bei  puer- 
j^eraier  Sepsis  IL  84. 


Vena   centralis,    Thrombosenwirkung    der 

11.  50. 
postica,  Erkrankung  bei  AlkohoHs- 

mus  1.  366. 

—  cerebri  media,  Eiter  in  der  V.  c.  m.  bei 
Gesichtser>'sipel  IL  48,  49. 

—  dorsal is  na.si  I.  12. 

Betheiligung  an  erysipelat<»ser  Orbi- 
talerkrankung IL  51. 

—  facialis  anterior  I.  12. 

Phlebitis  bei  Erysipelas  II.  36,  48. 

Venae  fossae  Silvii  bei   Gcsichtserysipel 

IL  48. 
Vena  frontalis  I.  12. 
bei  Erysipel  IL  36,  51. 

—  hypogastrica,  Thrombose  bei  puerpe- 
raler Sepsis  IL  84. 

—  iliaca,  Thrombose  bei  puerperaler  Sepsis 
11.  84. 

—  jugularis,  Thrombose  bei  Pyämie  II.  110. 

—  Ophthal mica  I.  12. 

Betheiligung    an     Sehnervcnleiden 

11.  50. 
mit  Eiter  gefüllt   bei  Gesichtsciy- 

sipel  IL  48,  49. 

Phlebitis  bei  Erysipel  IL  37,  48. 

Thrombose  bei  Gcsichtserysipel  11.58. 

Thrombosen  bei  puerperaler  Sepsis 

IL  84. 

—  —  Thrombosinusitis  längs  der  II.  116. 
inferior  vermittelte  einen  Schlafen- 

abscess  IL  33. 
Venae  orbitales,  Thrombophlebitis  der  11.89. 

—  pudendac  cxternae,  Thrombose  und 
eitrige  Phlebitis  der   IL  84. 

Vena  temporalis,  Blutextravasat  an  der 
V.  t.  durch  .lodoform  I.  492. 

Venae  vorticosae  verbinden  Perichorioideal- 
raum  und  Tcnon'schen  Raum  I.  10. 

Venen  der  Retina  nach  Chloralhydrat  I. 
108. 

—  bei  (ionorrhoe  IL  221. 

—  bei  Malaria  I.  805. 

—  verändert  durch  Phosphor  1.  507. 

—  Erweiterung  ilurch  Methvlalkohol  L 
374,  375,  378. 

—  Erweiterung  durch  Tabak  I.  397. 

—  Verengerung  bei  Cerobrospinal -Menin- 
gitis IL   178. 

—  dup'h  .lodoform  1.  492. 

—  durch  Phvsosligmin  I.  467. 

—  Puls  bei  Alkoholismus  1.  301. 

—  durch  Baumwollensamen  I.  686. 

—  durch  Chloroform  I.  40. 

—  bei  ]>ellagi-a  I.  683. 

—  pulsatorischcs  Zittern  durch  Chinin  IL 
886. 

—  Schläng»'lung  bei  Bleiarbeitem  1.  549. 

—  Stauung  in  den    durch  Tabak  I.    427. 

—  Thrombosen  der  IL  96. 

Venen    der    Xetzhaut    vide    auch    Retina- 

Ge  Hisse. 
Venenthrombose  bei  puerperaler  Sepsis  IL 

84. 
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Veratrin  IL  944. 
Veratnim  album  II.  944. 
Verbrennung  undJodoform Wirkung  I.  4U1. 
Vererbung  der  Disposition  I.  2. 

—  der  Tuberkulose  11.  244. 
Vergiftung,  allgemeine  vom  Auge  aus  dureli 

Trippergift  II.  227. 
Verletzung  vide  Augenvcrleteung. 
Vermes  I.  856. 
Versehiebungstvpus  bei  einem  Alkoholisten 

I.  266,  298. 
Versilberer,  Argyrose  der  II.  806. 
Vesicantia  II.  9o3. 

Vibrio  proteus,  Verimpfung  von  IL  5. 
Victoriablau  IL  787. 
Vierhügel,  Erweichung  bei  Alkoholismus  1. 

313. 
Vierter  Ventrikel,  Blutungen  bei  Alkoholis- 

mus  I.  312. 
Violettblindheit    durch    Santonin  IL   906. 

—  San  tonin  Wirkung  auf  IL  912. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69. 
Violettsehen  dunth  Anhalonium  Lewinii  1. 

109. 

—  nach  Cannabis  indica  I.  111. 

—  durch  einen  höheren  Pilz  IL  749. 

—  durch  Santonin,    Ursache  des  IL   914. 

—  durch  Tabak  I.  421. 
Vipera  amodvtes  1.  839. 
Vipera  ßerus'  1.  839. 
Virginia-Tabak  1.  402. 
Viscum  album  L  129. 

Visionen  nach  Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

—  durch  Chinin  IL  858,  861). 
Vogeltuberkulose  IL  479. 
Vordere  Kammer  I.  19. 

—  Wärme  der  I.  7. 

—  Uebergang  von  Stoffen  in  die  L  21. 

—  Hämorrhagie  in  die  IL  461. 

durch  Ammoniak  IL  854. 

durch  Kalilauge  IL  851. 

—  —  bei    Chorioidalruberkuhise  IL    455. 

—  Tuberkulose- Produetc  in  der  11.    367. 
389,  395,  402,  417,  442.  443. 

—  Verhalten  von  Actinomvces  in  der  IL 
715. 

—  —  von  Aspergillus  fumigatus  in  der  IL 
730. 

von  Aspergillus  niger  IL  7;J6. 

—  —  des  Bacillus  dendriticus  IL  690. 
des  Bacillus  subtilis  IL  683. 

—  —  von  Colibacillen  IL  651. 

—  —  von  Grotonöl  in  der  IL  764. 

—  —  von  Diphtheriebacillen  IL  548. 

—  —  von  Gonokokken  in  der  IL  192. 

—  —  von  (iutti  IL  779. 

von  Indigo  IL  789. 

von  Kalkhydrar  IL  836. 

—  —  des  Exsudats  mondVilindor  Pferde  IL 

688. 

—  —  von  Pneumokokken  IL  146. 

—  —  von  Pneumobacillen  IL  ijiiV\. 

von  Queeksilberbijodid  I.  530. 

des  Randgeschwürbaoillus  IL   688. 


Vordere    Kammer,   Verhalten    von  Rhino- 
sclerom  IL  661. 

—  —  von  Rosahefe  IL  744. 

von  Rotzbacillen  IL  653. 

von  Saprophyten  IL  5. 

—  —  von  Streptokokken  IL  24.  25. 
von  Sublimat  L  519. 

von  Tuberkclbacillen  IL  356. 

von  Typhusbacillen  IL  636. 

von   Tuberkulose -Massen   IL    250, 

270,  388. 
Vuleanisiren  des  Kautschuks  I.  83. 

w. 

Wachholderschnaps  I.  353. 
Walkenbaum  I.  165. 
Wanze  I.  850. 
Wanzenkraut  IL  937. 
Wange,    Membranen    an  der  Schleimhaut 
mit  Bacillus  cholerae  gallinarumll.  691. 

—  Lupus  der  IL  299  u.  ff.,  306,  324,  327. 

—  tuberkulöser  Absccss   an  der  IL  335. 
Warzen forLsatz,    Tuberkulose  des  IL  307. 
Wasser,  Wirkung  bei  Kalkätzung  IL  840. 
Wasserblau  IL  787. 
Wasserentziehung    am    Auge   durch  Kalk 

IL  832. 
Wasserpfeife  I.  400. 
Wasserstoffsuperoxyd  IL  7n2. 
Weber   mit    Bleilciden  I.    534,  569,  616. 
Weehseltieber  1.    793    vide  auch  Malaria. 
Wein  I.  258,  259  ff. 

Weinsäure,    Linsentriibung  "durch  I.  715. 
Wespe  I.  783. 

—  Staub  aus  dem  Neste  der  I.  784. 
Westfalen,    .Vugentuberkulose    in  IL  257. 
Whisky  IL  798. 

Wiener  Aetzpulver  IL  816. 
Wildpastete.  Vergiftung  durch  I.  649. 
Wimpern,    Erscheinen    nach    Atropinein- 

t  rauf  hing  I.  182. 
--  Verfirbung  bei  Influenza  IL  600. 

—  Läuse  an  den  I.  849. 
Wirbelsäule,  Aspergillose  der  IL  726. 

—  Tuberkulose  der  IL  307. 
Wirkungsmeehanisnuis  der  Augengifte  I.  32. 
Wismuth  L  531. 

Wismutoitrat  I.  531. 

Wismutsubnitrat  I.  531. 

Wochenbett,    Augenerkrankungeu    im    IL 

60  vide  auch  die  einzelnen  Augentheile. 
Wohlfahrt'sche  Fliege  I.  844. 
Wohlfariia  ma^rnifica  I.  »S44. 
Wolfsmilohsäfte  IL  760. 
Wucherung  an  der  Honihaut  durch  Kalk 

IL  827: 

—  an  der  Cnnjunetiva  bei  Tuberkulose 
IL  280,  286.  290  ii.  ff..  293,  294,  295, 
296,  297,  306. 

Wunden,  Bind»liauttuberkuIose  von  IL  262. 
Wurmfarn  II.  921. 
Wurmmittel  IL  905. 
Wurmzelichcn  IL  913. 
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Wurst,  Fäulnissbasen  aus  verdorbener  I. 
668, 

—  Vergiftung  durch  I.  608,  638,  689, 
643,  644,  645,  647,  650,  652,  653, 
655,  656,  657,  658,  662,  666,  669. 

von  Hunden  I.  668. 

u.  Diphtheritis  I.  672. 

Wurstgift  I.  34. 

Wuthgift  I.  666. 


Xanthinbasen  I.  448. 
Xanthopsie  vide  Gelbsehen. 
Xerophthalmus  mit  Streptokokken  IL  20. 
Xerosc   durch   Alkohol  I.  317,  318,  319. 
—  durch  Apomorphin  I.  158. 
Xerosebacillen  vide  Bacillus  Xerosis. 
Xylol  I.  61. 


Yohimbin  I.  157. 


z. 


Zähne,  Erblindung   nach  Erkrankimg  der 
IL  116. 

—  von  Bleiarbeitern  I.  569,  572,  587. 

—  Lockerung  durch  Wismuth  1.  531. 
Zahnextraction,  Amblyopie  nach  einer  IL 

107. 
Zahnfleisch,  Blutung  bei  Typhus  11.  646. 

—  Gangrän,  Augenleiden  bei  IL  101. 

—  Membranen  mit  Bacillus  cholerae  galli- 
narum  IL  691. 

—  Tabakeinreiben  in  das  I.  405. 

—  Wucherungen  bei  Rhinosclerosc  IL  662. 

—  Ulcerationcn  durch  Essen  von  Krebsen 
L  651. 

Zahnschmerzen  und  Tabakamblyopie  1. 354. 
Zehen,  Augenleiden  bei  Eiterung  der  IL  89. 
Zehengelenke,  Erkrankung  bei  Gonorrhoe 
IL  227. 


Zellen,  vitale  Thätigkeit  I.  8. 

—  Eindringen  von  Stoffen  in  1.  9. 

—  Abwehrkraft  der  LI,  4. 

—  Vernichtung  von  Giftwirkung  durch  die 
IL  243. 

—  giftige  Zerfallsproducte  der  IL  244. 
Zellgewebseiterung,  Augenleiden  bei  11.109. 
Zellgewebsentzündung  am  Halse  mit  Augen- 
leiden U.  89. 

Zimmtessenz  I.  388,  890. 

Zimmtsäure    bei   IriStuberkulosc  IL   379: 

vide  auch  Hetol. 
Zinngiesser  mit  Bleileiden  I.  542,  616. 
Zinnober,  Injection  in  den  Glaskörper  I.  25. 

—  in  die  vordere  Kammer  I.  21. 

—  Verbreitung  nach  Injection  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  I.  9,  10. 

Zinkchlorid  IL  809. 

Zinksulfat  gegen  Diplobacillen-Conjuncti- 

vitis  II.  676. 
Zittern   durch   Baumwolleotamen   I.  686. 

—  durch  Blei  I.  535,  566,  569,  575,  584, 
585,  590. 

—  durch  Chinin  U.  866. 
Zitwerblüthen  IL  905. 
Zonula  Zinnii  I.  9. 

—  Zerstörung  durch  Lepra  IL  523. 

—  Verhalten  bei  Iristuberkulose  IL  365, 
415. 

Zucker,  Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 

—  Beziehung  zum  Kalk  IL  814. 

—  als   Gegengift    gegen    die    Kalkätzung 
n.  840. 

Zuckernahrung  I.  6. 

Zuckerstaar  I.  717. 

Zuckungen  durch  Blei  vide  Bleiepilepsie. 

Zunge,   Hcmiatrophie    durch    Blei  I.  607. 

—  Bewegungsstörung    durch    Bückling   I. 
661. 

—  Schwellung  durch  Chinin  II.  868. 

—  Ulceration  durch  Käse  1.  656. 

—  Leprom  der  IL  518. 
Zweifach-Chlorschwefeläthvl  IL  7H9. 
Zweiflügler  I.  842. 


Druek  Ton  L.  Sebomaeher  in  Berlin  N.  24. 
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